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B^umé  et  conclusions. 

Ce  résumé  ne  portera  que  sur  la  seconde  partie  de  ce  tra- 
vail, c'est-à^iire  sur  l'histoire  des  maladies  générales  caracté- 
risées par  la  présence  des  bruits  artériels ,  surtout  des  mala- 
dies autres  que  Tinsuffisance  (1). 

(1)  Les  bruits  de  souffle  qui  se  font  entendre  dans  Tabdomen 
des  femmes  grosses  rentrent  dans  les  bruits  artériels  que  noua 
ayons  appelés  généraux  (août  1845,  p.  419),  parce  qu'ils  coïnci- 
dent avec  les  bruits  carotidiens ,  et  qu'ils  dépendent ,  comme  ces 
derniers ,  d'une  surabondance  déterminée  dans  l'ondée  sanguine 
par  la  dilatation  du  cœur.  L'utérus ,  qui  comprime  médiocrement 
les  artères  du  bassin,  fait  l'office  de  stéthoscope  pour  transporter  à 
l'oreille  les  bruits  qu'y  produit  l'ondée  surabondante. 
IV  -  w.  1 


2  PÉÎïPïl^Sl  ^RIÇINAO^. 

Il  r&iUe  4i  tout  ^e  qq^  p^us  ^yprs  ^it  jysnu'^  prisant 

que  les  bruits  des  artères  sont  produits  par  un  frottement 
exagéré  de  Tondre  safigpi^e  ppgtrq  Içs  mrgi^  artérielles  ;  ce 
frottement  est  ainsi  exagéré  dans  les  maladies  générales , 
quand  Fondée  sanguine  a  un  volume  trop  considérable  par 
rapport  au  calibre  de  Fartère. 

A  son  tour,  la  surabondatiçe  fie  rpndée  sanguine  dépend 
d'une  dilatation  des  cavités  cardiaques,  soit  que  cette  dilata- 
tion soit  Teffet  dfiine  distension  pour  ainsi  dire  mécanique , 
comme  dans  Tinsuffisance  des  valvules  aortiques  ;  soit  qu'elle 
résulte  d'uq  ie)fliph«mept  a^oipqpf  ^^  ^v^  du  cœur, 
comme  nous  Favons  établi  pour  toutes  les  affections ,  autres 
que  Finsuffisance,  qui  sont  masquées  par  Fexislence  des  bruits 
carotidiens. 

Cette  atonie ,  qui  relActiQ  \§&  p^poW  du  ^^9  «i  q^\  angr 
nente  Fétenduir  de  ses  P9vUâ$ ,  ftff^istQ  ^  piém^  (efpp^  les 
artères  et  relâche  par  conséquent  leur  membrane  \nqY^^W  ^^ 
augmentant  aussi  Içur  cfipaclt^.  Mais ,  dans  les  artères ,  ceUe 
ampliation  atoniquç  est  proportionnellement  moins  marquée 
que  dans  le  cœur,  attendu  que  }e  tissu  du  cœur,  qui  est  mus- 
culaire, doit  beaucoup  plus  se  relâcher  ou  s'allonger  que  le 
tissu  de  la  membrane  propre  des  artères,  qui  est  d'une 
Q^(Mr^  p||it;ô|:  ^br^use  C|qe  musculaire.  Par  suite  de  cette  ipé- 
gpljté  4^0S  l'élei^due  proporlionnelle  ^^  la  dilatation  atoni- 
qnp  4 H  (^^HF  ^^  ^^^  artères ,  on  comprend  (|ue  Fpndée  san- 
guine formée  et  pour  ainsi  ^ive  moulée  dans  les  cavités  du 
cœur  aura  un  volume  qui  sera  hors  de  proportion  avec  le 
calibre  des  artères,  bien  que,  je  le  répète ,  les  artères  soient 
frappées  de  laxité  comme  Ip  cœjir. 

U  cœur,  avons-nous  dft ,  est  siugm^nté  de  volume  daa^ 
toutes  les  maladies  où  il  y  a  des  bruits  artériels.  Ce  volume 
est  considérable  dans  l'insuffisance  ;  il  est  beaucoup  moins 
marqué  dans  toutes  les  autres  maladies  où  il  résulte  de  l'a- 


toDie.  CûU  ftm  eda  fiie  .h  9K|tité  de  la  réfffkm  iiréMitHalet, 
daii^  l'nisufiisaiict,  al  assez  étendue  pour  que  é>mbtée  ou 
]Mii696  EeoGfBuattfe  reiagéDat|oa  des  diamètnes  du  .cœur; 
tandis  que,  dfips  les  affèctkms  autres  que  rioBuMsaiice ,  on 
est  oblige  de  comparer  |'ôteli(lue  de  la  matîté  que  présente 
la  région  précprdîiile,  pendant  ef  après  la  ceiaf  lion  des  bruîls 
artériels (1).  On  ooasbUp,  au  moyen  de  eet  examenecNnpa* 
ratif ,  qne  les  bruits  ne  peuvepu.  pas  disparaître  sau&  que  k 
champ  de  la  niftilé  ne  dinipue,  oe  qoi  revient  à  dire  que  les 
bruits  artéfiek  coincidepf  toujouiss  a^ec  une  augpientatiqn 
de  YÇilume  du  coaur.  Le  yplume  do  ofeuD  e^  d'aqtfint  plus 
cQnsidéra)>|e  que  les  bouits  sont  plus  intenses,  plus  râpeux  et 
aficpmpagnés  fie  frémissement  Tibratbire. 

L'augmentation  de  volonie  du  ooeuo  déppnd  tout  à  1^  fois 
de  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  et  de  rhypertropkÎQ  de 
la  snbstaqce  du  ccaue  ;  m^is  cept^ndant  la  dilatation  y  con- 
tribue pour  une  plus  grande  part  que  l^bypectropMe. 

La  dilatation  n'affrète  guteeque  le  ventriofile  gauphe,  dans 
rinspf^sance  aortîque;  tandis  que,  dans  les  maladies  oà  eUe 
dépend  de  Tatonie,  elle  porte  également  sur  leç  quatre  ca^ 
vités,  qui,  bien  qu'agrandies,  conservent  dès  lors  entra 
eUes  leurs  rapports  ordinaiees  ^e  capaeil^. 

La  dilatatiop  s'accompagne  d'une  augoientatifui  mamfaste 
d'épaisseur  des  parois  cardiaques  dans  l'ôisufisance  aortii- 
que,  dans  les  ca«t)exies  prolongée,  dans  la  grossesse ,  cbns 
les  bydropyaies  avec  ou  sans  albufnimtrie,  etc.  L'bypertro||bif 
est  ici  des  plus  marquées  ;  on  peut  l'appeler  éi^idfMie.  Elle 
s'explique  pnr  la  longueur  de  l'affection  pendant  laquelle  le 
cœur  a  dû  s^  coptr^tersur  une.  ondée  suirabonâante.  C'est  oe 


(1)  Cette  comparaison  est  facile  si ,  comme  le  recommande 
BI.  Piorry,  on  a  soin  de  circonscrire ,  an  moyen  d'une  ligne  noire 
faite  ou  ayec  de  Pencre  ou  âtccle  nitrate  d^argent,  la  matité  in* 

diqu«^  par  U  peroo«sivii  de  la  r^éfioa  préeordale. 


4  wÈuomss  oBicnAn. 

qui  arrive ,  comme  on  le  sait ,  pour  tous  les  muscles  de  la  vie 
animale,  quand  ils  sont  soumis  k  un  exercice  violent  et  répété. 
Lliypertropbie  est  beaucoup  moins  marquée  quand  la  ma» 
ladie  a  une  courte  durée ,  comme  la  fièvre  typhoïde ,  la  va- 
riole ,  etc.  Elle  ne  se  traduit  plus  guère  alors  par  une  aug* 
mentation  d'épaisseur  des  parois  cardiaques;  mais  elle  est 
néanmoins  démontrée  en  ce  sens  que  les  cavités  du  cœur, 
bien  que  dilatées,  n'ont  pas  acquis  leur  amplîation  aux  dépens 
d'un  anûncissement  de  leurs  parois  qui  paraissent  aussi 
épaisses  qu'à  l'état  normal.  Par  opposition  à  la  précédente , 
cette  hypertrophie  peut  être  appelée  latente  ou  diffuse. 
C'est ,  comme  nous  le  savons ,  dans  cet  état  d'hypertrophie 
légère  que  l'on  trouve  le  cœur  des  animaux  que  l'on  saigne 
chaque  jour,  et  que  l'on  sacrifie  après  la  cinquième  ou  sixième 
saignée. 

Cette  dilatation  avec  hypertrophie  latente  n'a  pas  encore 
été  signalée  dans  toutes  les  affections  aigués  qui  sont  carac* 
térisées  par  la  présence  des  bruits  artériels.  Il  y  a  de  nou- 
velles recherches  de  statistique  et  d'anatomie  pathologique  à 
faire  à  ce  si^et,  recherches  dans  lesquelles  il  sera  nécessaire 
de  choisir  avec  précaution  les  cœurs  qui  devront  fixer  l'état 
normal  sous  le  rapport  du  poids  et  des  diamètres.  Est-il  né- 
cessaire d'ajouter  qu'il  faudra  prendre  ces  types  dans  toutes 
les  affections  où  il  y  aura  eu  absence  de  bruits  artériels  ? 

L'hypertrophie  du  cœur,  soit  évidente,  soit  latente,  qui 
dépend  de  l'atonie  du  cœur,  guérit  ordinairement  avec  faci* 
lité ,  lorsque  la  cause  de  cette  atonie  est  efficacement  com- 
battue. Pour  concevoir  la  disparition  de  cette  hypertrophie , 
on  doit  considérer  ce  qui  se  passe  dans  l'utérus,  qui,  après 
avoir  présenté  un  surcroit  considérable  de  substance  contrac- 
tile pendant  l'état  de  grossesse ,  revient  en  quelques  jours  à 
son  volume  ordinaire ,  lorsque  le  produit  de  la  conception  est 
expulsé,  et  que  dès  lors  tout  ce  renforcement  d'organisation 
est  devenu  inutile.  De  même ,  dans  les  affections  atoniques 


KRVITB  ARTtalBUi.  & 

du  cœur,  la  surabondance  de  la  substance  musonlatre  dispa- 
raît ,  quand ,  Tatonie  ayant  été  dissipée ,  les  cavités  du  cœur 
dilatées  se  resserrent ,  et  qu'en  mèÉke  temps  Toûdée  à  mouvoir 
est  beaucoup  moins  considérable. 

On  ne  peut  donc  pas  confondre ,  sous  lé  rapport  de  la  gra- 
vité et  de  la  curabilité,  Thypertrophie  qui  nous  occupe  avec 
celle  qui  dépend  d'une  altération  des  orifices ,  rétrécissement 
ou  insuffisance.  Cette  dernière  est  te  plus  souvent  incurable, 
parce  que  raffieetion  valvulaire  qui  Ta  provoquée  est  le  plus 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  Tart ,  par  suite  de  Tan- 
cienneté  de  sa  cause  qui  ne  peut  plus  être  efficacement  com- 
battue. Et,  dans  ce  cas,  le  mal  ne  réside  pas ,  à  proprement 
parler,  dans  la  dilatation  et  l'hypertrophie ,  quelque  considé- 
rable qu'elles  soient  ;  il  est  tout  entier  dans  la  lésion  des 
orifices.  Que  Voa  guérisse  les  orifices ,  on  dissipera  en  même 
temps  la  dilatation  et  Thypertrophie. 

Gomme  on  le  voit,  l'épigraphe  si  désespérante  de  Pouvrage 
de  Cîorvisart  (1)  est  applicable  presque  uniquement  aux  affec- 
tions du  cœur  qui  sont  liées  à  une  altération  des  cMrifices  ;  elle 
ne  concerne  plus  la  classe  si  nombreuse  de  celles  qui  dérivent 
d'une  atonie  du  cœur. 

D  faut  être  très-réservé  sur  l'emploi  des  saignées ,  même 
lorsqu'on  a  affaire  à  une  maladie  du  cœur  dépendant  d'une 
altération  des  orifices.  Ce  précepte ,  qui  a  déjà  été  donné  par 
M.  Gorrigan  pour  les  cjis  d'insuffisance  de  l'orifice  aortiqne , 
doit  s'étendre  aussi  aux  rétrécissements.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  la  diminution  de  proportion  des  globules  sanguins  déter- 
minée par  les  évacuations  sanguines  amène  un  état  d'atonie 
qui  augmente  la  dilatation  et  l'hypertrophie  dépendant  de  la 
lésion  des  orifices. 

Le  même  résultat  s'observe  quand  la  diminution  des  glo- 


(I)  Hœret  iaieri  lœthaUs  arundo. 
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btt\e$  saugiiùift,  qui  déiermiae  Tatôme  dûcarlÉr)  estépontanée^ 
au  lieu  d'éCre  pravoifuée  j^r  des  émissums  éangfutnes.  On 
voit  alors  les  syiUptômes  4e  la  nulladie  du  cœur,  tels  qile  le 
dyspnée ,  les  palpitations,  le  sebttmént  de  poids  au  eœnr^  etc., 
ao^mentl^r  au  fur  eC  à  mesure  que  Torganisnie  présente  tous 
les  caraelères  de  Tétat  eachectiqdé.  Mais  celte  cachexie^ 
quand  elle  complique  les  rétrécissements  d'oi^iâces ,  n>st  plus 
caractérise  par  Texisteflce  des  bruits  carètidieas  et  dé  la 
pléniitide  du  pouls  ;  ce  qui  se  conçoit ,  en  considérant  que 
Toadée  sanguine  est  brisée  dans  son  passage  à  travée  Tori- 
fice  rétréci ,  et  ne  pénètre  plus  dai»  les  artères  avec  assez  de 
forée  et  de  Toluoie  pour  y  produite  du  ffénûsaemeÉt  et  des 
bruits  (1)* 

Si  raltération  du  ssttig  qai  oompliQue  les  lésiotls  d  orifices 
n  est  pas  ce^e  %ui  constitue  la  cacbexie  prot)reiliisnt  dite , 
mais  bien  celle  qui  préside  à  la  formation  des  bydrdpisies  4 
c'est*à^ire  si  cette  altération ,  an  lieb  de  consister  en  nne 
diminution  des  globules^  consiste  en  une  dîmitiutiod  de  Tal* 
bumiue^  0B(4)Servera  la  même  au^nlentation  d'intensité  dans 
les  syopptémes  cardiaques.  Nous  savons ,  en  effet ,  que  Ta* 
tonie  qui  dérive  de  la  diminution  de  Taftotniile  du  sang 
produit  sur  le  eœuf  les  ménffes  résultats  de  dilatatioa  et  dlky- 
pertlrophiie  que  celle  qui  pnovtent  de  la  dimifltition .  dés  <  glo^ 
bules  ^  ou  autrement  de  la  cachexie.  J'ai  vu  à  la  Salpétrière 
une  femme  affectée  depuis  plusieurs  aimées  d'un  rétréeissl9^ 
ment  de  Torifiee  atirieulo**ventrieulaire  gaucbe  ^  et  qui  néaû* 
moius  jouissait  d'Une  assez  bonne  santé ,  à  part  une  dyspnée 


(1)  Ce  n^est  en  effet  qu^exceptionnellement  que  l'on  enteD4  dçs 
bruits  des  artères  dans  les  cas  de  rétrécissements  des  orifices  du 
cœdr.  t!ela  arrfve  iquand'  la  dilataiion  du  cœur  est  excessive,  et 
que  Fondée  très -considérable  peut  exercer  un  frottement  exagéré 
contre  les  parois  artérielles,  malgré  l'obstacle  apporté  par  le  ré- 
trécissement. 


iitèdifMBre  H  quelques  t>3lpitalioiis.  Deui  Mis  eetfb  feidftie 
Tint  à  nnflnnerîe  à  lia  an  d'mtervaile  fioor  an  cedôme  des 
membres  inf^leiirs ,  accolapagné  de  faiblesse  ^  d'anorexie ,  de 
faolifiMure  de  la  fiace  et  d'albutoidarie  légère  ;  cet  oedème  se 
dissipa  chaque  fois  au  bOul  de  éîi  semaines;  mais  pendant 
tout  le  temps  qu'il  dura ,  il  y  eut  un  dccroiasement  mani- 
feste de  la  dyspnée,  de  Tanxiété  précordîale ,  des  palpitations 
et  du  volume  du  cœar«  L'altératien  du  sang  qui  produisait 
eatte  bydropysie  iutereorrente  augmentait  visiblement  Thy^ 
pertrophie  qui  était  liée  depuis  longtemps  ^u  rétrécissement. 
Toutes  les  fois  donc  qu'on  fait  Tautopsie  d'un  individu 
mdrt  d'une  lésion  d'orifice  compliquée  d'hydropisie ,  de  ca* 
cbexie ,  etc.,  on  doit  regarder  la  dilatatioq  et  l'hypertrophie 
du  cœur  qu'on  observe  alors ,  ooiume  résultant  d'une  double 
i^uence^  de  la  lésion  d'orifiees,  et  de  l'altération  du  sang  qui 
a  déterminé  rbydmpisie  ou  la  cachexie  :  la  première  ayant 
agi  d'unie  manière  mécanique,  et  la  seconde  par  atonie. 

L'existence  des  bruits  artériels  coïncide  donc  avec  une 
augmeptation  de  volume  du  cœur.  Elle  comcidera  aussi  avec 
l'augmentation  de  volume  du  pouls  ;  ce  qui  se  conçoit  facile- 
mentf  puisque  l'ondée,  rendue  surabondaote  par  la  dilatation 
des  cavités  cardiaques ,  et  pénétrant  librement  dans  le  sys- 
tème aortique,  doit  nécessairement  produire  un  surcroît  d'am^ 
plitude  dans  l'état  des  pulsations  artérielles  (1). 


■  h.  f  '■  ' 


(1)  Nous  avons  dit  précédemment  que  lorsque  la  dliatafion  dii 
tœur  était  jointe  h  on  rétriciiéeiitèAt  d'oMftte,  Tondre  ne  ^éiSé- 
trâil  p&»  tlâhk  \pê  artéH»ft  de  Itiaiiièré  à  t>t*odâlht  des  bmlils  ntv^ 
Hels;  d*aulres  fpt»  il  n'y  aura  pas-  (i»Yanta(|fe  dis  brinif»  dans  lof 
artères,  bi0D  ^^e  le  «c^ur  soit  dilaté;  c'e^t  l^rsqpe  l»  «^ontra^ctioç 
du  cœur  sera  incomplète^  et  que  l'ondée  arrivera  par  fractions 
dans  les  artères.  Ainsi  donc,  il  y  a  dilatation  ou  cœur  toiite^  fes 
fois  que  des  bruits  anormaxrk.CTtlstfêht  daîlit  ïéi  cët*0tldeè;  ih'aH  fif 
Wf  è  paé  brlflt  carOt^iUCed  tt)utes  tel  Mè  qutt  le  émvir  pu  dilMci 
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De  là  rintensité  si  grande  de  ces  battements  que  Fou  ob- 
serve ,  dans  les  principaux  troncs  artériels ,  à  la  carotide,  à  la 
crurale  et  même  à  Faorte ,  non-seulement  chez  les  hypochon-- 
driaques ,  comme  le  pensait  La^uiec ,  mais  encore  cbez  les 
cachectiques ,  dans  la  variole ,  la  flèvre  typhoïde ,  le  scor- 
but, etc.,  et  toutes  les  affections  qui  donnent  lieu  aux  bruits 
artériels. 

Le  pouls  radial  présente  aussi  un  degré  d'exagération  pro- 
portionnel à  celui  des  grosses  artères.  Mais  pour  Caire  à  ce 
sujet  une  appréciation  exacte,  il  ne  sufAt  pas  déjuger  abso-i 
lument  le  volume  du  pouls ,  qui ,  suivant  les  individus ,  varie 
à  rinfini ,  parce  qu'il  dépend  du  calibre  de  Tartère  radiale , 
qui  lui-même  varie  considérablement  ;  il  faut  comparer  le 
volume  du  pouls  pendant  Fexistence  des  bruits  artériels  et 
après  leur  cessation.  On  voit  alors  que  les  pulsations  radiales, 
quelques  petites  qu'elles  pussent  paraître  pendant  la  durée 
de  la  maladie  qui  donnait  lieu  aux  bruits,  sont  encore  plus 
petites  après  la  guérison  de  la  maladie  et  la  disparition  des 
bruits  artériels. 

A  ce  sujet ,  je  ferai  remarquer  le  peu  de  rigueur  que  Fon 
met  à  juger  le  volume  du  pouls  radial.  Toutes  les  fois  que 
chez  un  malade  nouveau  ce  volume  est  au-dessous  d'un  cer- 
tain type  de  convention  auquel  on  le  compare  instinctive- 
ment ,  on  en  conclut  sans  hésiter  que  ce  malade  a  le  pouls 
petit ,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  chez  ce  malade  une  disposition 
morbide  par  suite  de  laquelle  Fondée  qui  pénètre  dans  l'ar- 
tère radiale  est  moins  considérable  qu'à  Fétat  normal.  Mais 
cet  individu  que  vous  examinez  pour  la  première  fois,  et 
que  vous  ne  connaissez  pas ,  peut  avoir  l'artère  radiale  d'un 
petit  et  même  d'un  très-petit  calibre  ;  et  dès  lors  Fondée  qui 
vient  dilater  cette  artère  peut  être  aussi  forte  et  même  beau- 
coup plus  forte  qu'à  Fétat  normal,  sans  faire  perdre  au  pouls 
son  caractère  apparent  de  petitesse. 

Cartère  radiale ,  comme  toutes  les  autre»  artives ,  varie 
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cossidérableoneat  en  yoliime ,  non-sealemeat  suivant  les  sexes  y 
mais  encore  suivant  les  individus  du  même  sexe  :  c'est  un  fait 
pour  la  réaKté  duquel  il  suffit  d'en  appeler  au  souvenir  de 
ses  études  anatmniques.  Il  faut  ne  pas  oublier  ce  fait  eo  clin 
nique ,  et  se  dire,  par  conséquent,  que  l'artère  radiale  du  sé* 
métologiste  ne  peut  pas  avoir  toujours  le  même  volume  quand 
celle  de  Fanatomiste  présente  tant  de  variations  dans  son  dia- 
mètre (1). 

Cette  digression  montre  toute  la  difficulté  que  Ton  doit 
avoir  pour  juger  rigoureusement  le  volume  du  pouls  chez  un 
malade  que  Ton  examine  pour  la  première  fois ,  et  chez  le- 
quel on  ne  connaît  pas  le  vofume  normal  de  Tartère  radiale. 
Eh  bien  !  les  bruits  carotidiens  trancheront  cette  difficulté.  Si 
ces  bruits  existent,  le  volume  des  pulsations  artérielles, 
quelle  que  soit  leur  apparence,  soit  à  la  radiale,  soit  aux  autres 
artères,  aura  une  (dénttude  aiMMrmale  ;  et  si  ces  bruits  n'exis- 
tent pas ,  les  pulsations  artérielles  ne  seront  pas  notablement 
plus  pleines  qu'à  l'état  normal. 

La  plénitude  du  pouls  radial  sera  dMc  un  caractère  essra- 
tiellement  lié  à  l'existence  des  bruits  carotidiens.  Mais  à  ce 
caractère  fondamental  du  pouls  radial  il  s'en  sg^utera  d'au- 
tres qui  se  mcmtreront  dans  certames  circonstances  que  nous 
allons  emmkier. 

Cest  ainsi  1"*  que ,  chez  un  grand  nombre  de  malades  af- 
fectés de  bruits  artériels,  et  notamment  chez  les  cachectiques, 
le  pouls  est  mou  en  même  temps  qu'il  est  plein.  Cette  mol- 
lesse du  pouls  tient  à  ce  que  l'ondée ,  bien  que  surabondante, 
n'est  pas  chassée  par  le  ventricule  avec  une  force  assez  consi- 


(1)  L'artère  radiale  est  très-souvent  d'un  volume  inéiçal  à  gau« 
che  et  à  droite.  Cette  anomalie  d'orfrausation  nous  explique  pour* 
quoi  des  pathologistes  ont  pu  assurer  que  dans  certaines  affec- 
tions aiguës  qui  n'occupent  qu'un  seul  côté  du  corps,  le  pouls  est 
souvent  plus  petit  ou  plus  plein  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 
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âêJrible  fiour  (>rodûire  une  tehsion  des  ()àrols  éf  ter  (elles  €[tlf 
Ifes  fasse  résister  àd  ddigt. 

Mais  diors  coiiinieiit  cotidlUiei'  be  déftlUt  de  rësistailte  du 
pouls  âvéd  le  frdttetnlent  exagéré  (}bi  est,  mthtûe  tiouîj  Ta- 
YOiis  dit ,  Hécessaihe  à  la  productfoti  des  bruits  f  Poiir  rCsdU- 
dre  cette  ditficdlté  t\û\  se  présente  si  natnrelletttehl ,  il  faut 
disting^uer  le  pouls  radial  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  du 
pouls  de  Tartère  carotide  où  se  passe  le  bruit ,  et  se  rappelel* 
Id  manière  différente  dont  Tokidée  sanguine  se  comporte  dans 
leâ  artères  voisines  du  coeUr  et  datts  celles  de  la  périphérie. 
Eti  effet,  Fondée  sanguine  surabondante  qui  pénètre  dîius 
Tartère  carotide ,  et  qui  exerce  cdnti^e  ses  parois  tin  frotte*- 
ment  assez  ibteUse  pour  y  déterminer  la  production  dés  brbiU 
anohnaux,  donné  toujours  lieu  à  nne  pulsation  pleiue ,  résis- 
tante et  dure  de  Fartera  carotide  ;  scnivent  même  celte  pui^ 
sation  s'accompagne  d'uàe  vifafation  manifeste.  Mais  it  n'en 
est  plus  nécessairement  de  même  à  Tartère  t^dialé.  Dans  leâ 
cas  si  nombreux  de  l'existence  des  bruits  artériels^  oà  1b  cœdr 
n'est  pas  dbué  d'nne  grande  énergie  (bien  qu'il  sdit  toujours 
plus  ou  moins  Hypertrophié) ,  la  force  de  cet  organe  s'(?pUi9ô 
enpËrtie  à  yaincre  Tôbstacie  que  l'ondée suratuondanteéprooTe 
en  traversant  le  calibre  étroit  du  sommet  du  cône  artériel 
dans  lequel  se  trouvent  les  carotides  ;  de  telle  sorte  que  les 
àHères  qui  constituent  te  base  de  ce  dône^  eonime  les  crura- 
les 4  les  radiales  ^  etc.,  ne  sont  plus  soulevées  par  une  oUdée 
a^sez  vivémeai  lancée  powT  donner  de  la  tension  et  de  la  du-» 
reté  aux  patiois  de  ces  artères  dé  Id  périphérie. 

Ainsi  donc 4  comme  on  vieut  de  le  voir^  le  pouls  earotidién 
est  toujours  dur  quand  il  y  a  bruit  anormal  aux  artères  ca- 
rotides ;  mais  en  même  temps  le  pouls  peut  être  mou  à  l'ar- 
tère radiale.  Nous  allons  dmftrmer  ce  résultat  différentiel',  et 
âéhfeVél*  d'eu  ihoiïtrfet*  là  k^aisdti  eU  éijioSàrit  les  autrfes  carac- 
tères que  lé  poils  radiai  pi^éséhté  dans  lés  lîiâïàdîes  ôb  il  y  a 
des  bruits  artériels. 


3^  Ije  pools  radial ,  ao  lieu  d'être  mâa ,  petit  éirë  dar; 
tendu  ou  résistant  Cette  modidcâtioii  etlste  dans  des  cir-^ 
constances  op{M)sées  à  celles  qui  produisent  la  mollesse  dès 
pulsations  râdiafes.  Le  poulg  radial  est  dur  quand  Tondée 
surabondante  est  laticèe  par  le  cœur  avec  un  surcroît  d'éiler-* 
gpie  :  c'est  ce  qui  arrive  quabd  le  cieiir  a  subi  Une  hyper- 
trophie coasidérable  (insuffisance  aorllque)^  ou  quand  il  est 
excité  par  la  fièVre  (  variole ,  fièvre  typhoïde ,  etc.) 9  ou  bieti 
encore  quand  il  est  agité  d'une  maniée  passagère  à  la  suite 
d'ua  tsèrcicé  musculaire ,  comme  cela  se  voit  surtout  chez  les 
cachectiques  qui  viennent  de  monter  un  escalier.  Dans  tous 
ces  cas ,  la  dureté  du  pouls  radial  est  accompagné  d'Un  excès 
de  tension  et  de  dUreté  dans  le  pouls  carotidien. 

3"  Quand  les  circditstanceÀ  €[ue  je  viens  d'én^mérer  agis-* 
sent  d'une  manière  enicore  plus  esagébée,  le  poUls  radial 
passe  de  Tétat  de  pools  dur-^  tendu  à  celui  de  pouls  vibïnnt 
ott  serraCus,  Jaiûais  le  poàls  radial  n'est  vibrant  sans  qu'il 
y  ait  des  bruits  intenses  et  une  vibration  aux  carotides.  Il 
est  facile  d'en  comprendre  la  raison.  Le  frémissefUent  dd 
pouls  radiÂl  tient  évidemment  à  ce  que  Fondée  surabondahte 
qui  le  produit  exerce  uû  frottement  exagéré  contre  les  jparcTis 
de  Tartire  radiale*  Or ^  d'après  ce  que  nous  avons  dit  et  répété 
dés  rapports  de  plébttode  qui  existent  entre  les  artères  de  la 
périphérie  ^  celles  qui  avoisinent  le  cœur,  il  ne  peut  pas  y 
avoir  lin  frottement  ex»gét*é  à  Tartère  radiale  sans  qu'il  y 
eb  ait  un  plus  exagéré  efacdre  à  Târtère  carotide ,  la  premiènf^ 
occupant  la  base  du  cène  artériel  j  tandis  que  k  seconde  se 
trouve  au  somtmèt  du  même  cône.  J'ajouterai'  que  ^  danë  les 
cas  où  là  vihratioB  de  l'artère  radiale  est  trèj^mdrquée^ 
comme  dans  certains  cas  d'insuffisaniie  aôKîqiie,  Il  est  ))os^ 
sîble  d'y  percevoir  iih  bruit  anoriha)  aVéc  ie  stéffaoscope  ; 
preuve  donc  que  la  cause  et  les  effets  de  cette  vibration  sont 
identiques  à  Tartère  radiale  et  à  Tartère  carotide. 

Pifis(|'uè  fâ  vibrât !6h  dé  t'àrtéré  radiale  suppose  aécess(ïi- 
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rement  la  plénitude  du  pouls  radial  et  Texistence  des  bruits 
carotidiens ,  elle  ne  devra  jamais  exister  dans  les  cas  où  le 
pouls  est  petit ,  et  où  il  y  a  absence  de  bruits  carotidiens , 
comme ,  par  exemple,  lorsque  les  orifices  gauches  du  cœur 
sont  affectés  de  rétrécissements  ;  en  effet ,  je  n'ai  jamais  ob- 
servé que  le  pouls  fût  vibrant  dans  cette  dernière  circon- 
stance. JUnsiste  à  dessein  sur  ce  fait,  malgré  Topinion  con- 
traire et  imposante  de  Gorvisart,  qui  donne  le  frémissement 
du  pouls  comme  le  signe  des  rétrécissements  des  orifices  du 
cœur.  (Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  p.  232;  1811.) 

4"*  Le  dicrotisme  du  pouls  radial  est  encore  un  caractère 
qui  se  lie  à  l'existence  des  bruits  carotidiens.  On  peut  bien 
trouver  des  bruits  carotidiens  sans  que  le  pouls  radial  soit 
dicrote,  c'est  même  le  cas  le  plus  ordinaire,  maïs  jamais  le 
pouls  radial  n'est  dicrote  sans  qu'il  y  ait  des  bruits  aux 
carotides.  Ce  fait ,  que  je  présente  comme  un  résultat  de 
l'observation  la  plus  rigoureuse,  doit  servir  à  nous  faire  com- 
prendre le  mode  de  production  de  cette  singulière  modifi- 
cation du  pouls  que  Ton  a  appelé  pouls  dicrote. 

Le  pouls  dicrote  (Galien),  bis  feriens ,  rebondissant 
(Nihell) ,  est  caractérisé  par  deux  pulsations  qui  répondent  à 
une  seule  contraction  du  cœur.  Galien  le  compare  assez  juste- 
ment au  coup  de  marteau  qui  frappe  l'enclume,  et  qui  est  suivi 
immédiatement  d'un  second  coup  plus  léger  dépendant  du 
rebondissement  (1).  Mais  non-seulement  la  première  des  deux 
pulsations  qui  constituent  le  pouls  dicrote  est  plus  marquée 
que  la  seconde,  elle  présente  encore  un  volume  plus  considé- 
rable  que  ne  l'est  celui  du  pouls  normal.  Et  par  conséquent 
la  surabondance  de  sang  qui  dcmne  lieu  au  pouls  dicrote  est 
doublement  prouvée  1^  par  la  plénitude  exagérée  de  la  pre- 
mière pulsation ,  2^  par  l'existence  de  la  seconde ,  qui ,  bien 


(1)  Quemadmodum  ex  malleis  incudem  percutiendbus ,  et  pastea 
resiUentihus apparet,  {De Diff. puis.,  ch.  17.) 
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qne  très*petite ,  indique  néanmoins  un  excèâ  dans  la  masse 
du  sang  en  circulation. 

Pendant  fort  longtemps  on  fit  dépendre  le  pouls  dicrote 
S!une  vapeur  fuligineuse  qui  existait  dans  les  artères. 
Cette  explication  barbare,  qui  est  présentée  sérieusement 
dans  le  lexique  de  Gastelli ,  à  Tarticle  Dicrolus,  fut  égale^ 
ment  donnée  par  Joseph  de  Pablo  à  son  élève  Solano,  en 
1707,  lorsque  celui-ci  commença  ses  recherches  sur  la  va- 
leur séméiologique  du  pouls  dicrote  (1).  On  est  bien  loin 
maintenant  de  croire  à  cette  étrange  théorie  qui  fit  long- 
temps force  de  loi  dans  les  écoles;  mais  néanmoins  on  n'a 
pas  cherché  à  lui  en  substituer  une  autre. 

Toute  la  difficulté  consiste ,  comme  on  doit  le  sentir,  à  se 
rendre  raison  de  la  seconde  des  deux  pulsations  qui  consti- 
tuent le  pouls  dicrote.  Il  est  bien  évident  que  cette  seconde 
pulsati(m  ne  dépend  pas  de  l'action  du  cœur,  car  le  cœur  qui 
bat  une  seule  fois  immédiatement  avant  la  première  des  deux 
pulsations  est ,  sans  aucun  doute ,  le  moteur  de  Fondée  volu- 
mineuse qui  détermine  cette  première  pulsation.  Or,  puisque 
la  petite  ondée  qui  produit  la  seconde  pulsation  ne  vient  pas 
directement  du  cœur,  il  faut  nécessairement  qu'elle  résulté 
de  la  réaction  des  gros  troncs  artériels. 

11  y  aurait  donc  deux  ondées  pour  produire  le  pouls  dicrpte  : 
une  ondée  volumineuse  lancée  par  le  cœur ,  une  autre  plus 
petite  chassée  par  la  réaction  des  gros  troncs  artériels.  Or, 
cette  conclusion  à  laquelle  nous  venons  d'être  conduits  n'a 
rien  qui  doive  nous  étonner,  puisque  nous  savons ,  d'un  côté , 
que  le  pouls  dicrote  se  lie  nécessairement  à  l'existence  des 
bruits  carotidiens  ;  et  que ,  de  l'autre  côté ,  nous  avons  dé- 
montré (septembre,  p.  17, 18)  que  les  bruits  carotidiens  ré- 


(1)  Voyez  SpreDgely  Histoire  de  la  médecine,  t.  VI,  p.  15. 
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Tune  venant  du  cœur,  et  Faatre  de  la  réactkm  41aslicit)fi  da  la 
cro8#g  ^p  l>orte.  Dès  Iprs,  )a  seqondç  pulsation  do  pouls 
radicii  diçrptf^  l^ulte  du  passage  de  Tpud^e  aortique  qui 
(^(ribuç  ppu[r  ^a  part  ^  produire  l^  bruits  caroinitens ,  et 
q\\\  est  ppuss^e  par  Télasticité  de  TaprCe  à  travers  la  eamlide, 
l'axiilsire  et  ri^iuD^rale ,  ju^qu'^  rartére  radiale. 

C'est  jpi  Vopcasiop  de  prof^nir^  uo  fait  d«  séméjplpgje ,  qoe 
flows  p'avofis  p^s  encore  ajgi^^lé  4au^  te  i)ut  d'éviter  des  r^pâr 
titiqns  pontJnuel}es,  c'est  que,  dans  tQutes  lei^  n^aladies  c^cai^r 
téri^ées  par  Texistençe  de$  l^rMits  carpUdieps,  le^  art0re$  caror 
tides  sont  le  siège  d'une  double  puisatipp,  d'uq  y^rMabte 
dicrotUn^ç,  qa|  es|;  surtout  ^pp^reqf  ph$|  le^  indiyiciU''^  i^^t 
le  cou  e^t  n^aigre,  et  les  artères  sont  superficielles  (1).  Mai$ 
la  seconde  d^  ces  deux  pi|lsatipus  çsirptidienues ,  qui  ti^nt  à  la 
réactiou  élastique  de  la  crusse  de  l>orte ,  ne  s'étepd  pas  tou^ 
jojjrs  jusqu'il  l'artère  raciale  pour  y  produire  |e  pouls  dicpotfj; 
le  plus  souvent,  elle  s'épuise  pu  se  cqnsum^  dans  le  |r£Ûetde$ 
voies  artérielles  qui  s'éten(lent  du  cou  jusqu'au  ppignet,  et 
dès  lors  elle  cesse  d'être  percevable,  sqit  à  Taxill^ire,  soit  4 
l'humérale. 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'ppdée  aprtique  peut  s'éteud^^ 
jusqu'apx  artères  (Je  raYaut-^)ras,  c'e.§t-à-dire  dau^  lçsque|les 
le  poqls  radiîl^  peut  ^trp  c^jcrote,  sont  ;  la  ftèyre  iypl^o]j(ie,  \(f 
typhus  (2) ,  les  fièvres  ipterroitteptes ,  rbypochondrje,  etc.,  et 
les  différente:^  espèces  de  çache^çie.  ^.  Tai^q^ierel  des  Plaqcbfî^ 
l'a  observé  26  fois  sur  1200  malades  affectés  de  cpliques  fie 


ri)  Ce  dicrotisme  e^t  surtout  apparent  quand  les  bruits  anor- 
maux des  carotides  présentent  les  rhythmes  continus  avec  redou' 
blementt  et  intermittent  double. 

(2)  Voyez  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  cité  de 
M.  Land^Dzy. 


fimh  i  TvmU  (k^  o^^H^Ues^  de  plomb,  1 1,  p.  mï  iil 
Mais  (îe  fl^Hl  y  ^  dç  biep  cwrjçBx  |  feire  çpfpapqppr,  ç'«#t  qh^ 

lç$  ip^lgidie^  ppéçéidefttf^  ue  (Jqnftpflt  pregqqç  lieu  m  BO»b 
r*94i9l  diçrqtp  q»^  Ipr^qu'ell^s  ei^j^ept  clip?  Thoçime.  Pepjjis 
si^pt  pu  hpit  ^08  qwe  je  pie  livre  ^  cette  èMp ,  9t  §«r  W>  Çaf 
enyirpn  llp  RO^l«  racial  <^icrqte  que  j'a}  qbs^rvé^ ,  je  pe  J'^ 
çepçoptré  qu'pqp  seple  fojs  c^f 4  |a  femm'i  ^\  ^m^^m^  ^  Ip 
dje{t)tisipf  ^e$  arf^fes  carotiçles  esf  YÎsi|)lp  aqssi  ^pyeqt  sp|^ 
}es  fefppies  que  $ur  les  bopiipps,  lofsque  çe^  §rlëres  sopt  le 
sjf  ge  d^  bru|t$  ai^fiuaux.  Si ,  ebez  lea  feipmes,  rqn^cp  ^qr^ 
tique  n'est  pas  pquss^e  (les  artëpp$  c^rqtjdes  ju$q^'^u}f  apt^r^ 
r^(li§le$  ^ussf  souvent  que  cbez  les  gommes,  cela  tiçpt,y^ 
çrqi^,  ^  ce  qiip  les  pîifpis  ^e  l^  croise  (Je  Taor}^  qp^  qije  forçç 
de  réaction  élastique  beaucoup  fpojf^s  Cûnsi4ér^t>lf^  ç!f^^i  1^ 
femme  que  c}iez  Tbomme  (^). 

Le  ppuls  radial  dicrote  a  acquis  d^ns  ^  femps  pnp.  cef'^^iiv? 
ipipprt^tnce  pi)  séméjologit;,  par  suite  des  observatiof^s  de^^^ 
Janq,  qui  regardait  çptte  variété  de  ppuls  comme  le  sjgpç 
çei^tgin  d'MP?  épista^jis  immjnenl^.  Pp  trpuve  le  r^sjipié  ^uçy 
cinct  de§  idées  de  Solapo  daps  up  qijvragp  tV^^'ûitéresi^ant  (Iç 
Nibel},  médecip  (Je  \^  factorerie  anglais^  en  EsppgpPi  et  çpn- 
teipporain  ^e  Sojano  (  Qbserya((Qns  si4r  la  préfficfiqfi  çl(  f 
crises  par  le  pouis  ;  Pafis,  1748).  NibeU,  qpj  sçtîiit  mi^  ei| 
cqmmunicitipn  îfvep Sol^no,  et  flVfi  avait  pp ol|sprver  |es  p^jj- 
lades  du  médecin  espagnol,  ne  partage  p^s  sesi  jc^ée^trop 
absolues  sur  le  çaract^r^  Infaillible  du  poul§  ^içrote  dan^  la 
prédiction  des  héf^iprrbaçies  n^sa)e$ ,  \\  f eg^rde  «  ce  pq^l^ 


(i)  On  l'observa  quelquefois  dans  Vinsuffisance  dps  valvples  aor- 
tiqués;  lorsque  Tondée  sanguine,  chassée  par  la  réaction  élastique 
de  Taorte ,  se  porte  en  deux  sens  opposés ,  dans  le  Yentriculfi  oà 
elle  reflue,  et  vers  les  capillaires. 

(2)  D'après  cette  raison ,  je  serais  porté  à  croira  que  le  pouls 
radial  dicrote  n^extste  pas  chez  les  enfanii. 
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plutôt  comme  le  signe  et  l'effet  d'une  tendance  à  ihémor- 
r/iagie  du  nez,  que  comme  un  signe  certain  et  abs<du  de 
cette  hémorrhagiey  comme  dom  Solano  Ta  positivement  as- 
suré. »  (P.  94.)  Voici  maintenant  les  symptômes  qui,  plus  on 
moins  réunis ,  annoncent  cette  tendance  à  rhémorrbagie  na- 
sale, et  qui,  au  dire  de  Nihell,  se  montrèrent  114  fois  sur 
121  malades  affectés  de  pouls  dicrote  :  «Douleur  et  pesanteur 
de  tète,  vertige,  stupidité,  affections  soporeuses  et  léthar- 
giques; douleurs  au  front  et  aux  tempes ,  dans  les  oreilles  et 
les  yeux,  quelquefois  avec  des  tiraillements,  des  élancements 
et  une  pulsation  extraordinaire  des  artères.  » 

A  ces  symptômes,  qui  accompagnent  le  pouls  radial  di- 
crote, et  qui  indiquent  évidemment  une  congestion  céphali- 
que  dont  le  saignement  de  nez  est  un  résultat  fréquent, 
comme  cela  s'observe  dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans  la  colique 
de  plomb,  etc.  (1),  Nihell  aurait  pu  ajouter  les  autres  sym- 
ptômes qui  dénotent  une  congestion  dans  les  viscères  thora- 
ciques,  tels  que  les  palpitations,  Fanxiété  précordiale,  la 
respiration  fréquente,  suspirîeuse.  etc.,  tous  phénomènes  que 
j'ai  observés  quand  le  pouls  radial  est  dicrote,  c'est-à-dire 
quand  il  y  a  des  bruits  carotidiens.  Et,  comme  on  le  voit  dès 
iors,  le  pouls  radial  dicrote  est  tout  simplement  une  des  nom- 
breuses expressions  de  la  surabondance  du  sang ,  surabon- 
dance dont  il  est  impossible  de  nier  Finfluence  sur  la  produc- 
tion de  rhémorrbagie  nasale. 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Nihell  19  observations  détail- 
lées de  pouls  dicrote,  dont  12  sont  recueillies  par  Nihell  et 
7  par  Solano.  Eh  bien ,  ces  observations  viennent  confirmer 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
montre  le  pouls  dicrote.  Toutes  ces  observations  portent  sur 

(1)  M.  Tanquerel  a  observé  Tépistaxis  dans  13  cas  de  colique  de 
plomb ,  mais  il  ne  dit  pas  si  dans  ces  cas  le  pouls  était  dicrote 
(pag.  230). 
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des  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  des  bruits  artériels  :  ce 
sont  des  fièvres  intermittentes,  des  fièvres  continues,  pour* 
prées,  putrides ,  des  cachexies,  etc.  ;  et,  chose  remarquable, 
les  siyets  des  19  observations  de  Nihell  et  de  Solano  sont 
des  hommes ,  sans  que  pourtant  Tespëce  d'exception  qui  af- 
fecte ici  les  femmes  ait  été  remarquée  de  ces  deux  médecins. 
Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  pouls  dicrote  une  variété  de 
pouls  qu'on  pourrait  appeler  pouls  récurrent  (1),  parce  que 
Fondée  qui  le  produit  arrive  dans  Tàrtère  radiale  par  sa  partie 
inférieure,  et  au  moyen  des  anastomoses  nombreuses  qui  font 
communiquer  l'artère  radiale  avec  l'artère  cubitale.  On  obtient 
à  volonté  le  pouls  récurrent  en  comprimant  fortement  l'artère 
radiale  quelques  centimètres  au-dessus  de  l'articulation  du 
poignet ,  de  manière  à  intercepter  complètement  le  passage  de 
l'ondée  qui  est  poussée  de  la  partie  supérieure  de  l'artère  ra- 
diale dans  sa  partie  inférieure.  Malgré  cette  compression,  on 
voit  et  l'on  sent  manifestement  au-dessous  du  point  comprimé 
une  pulsation  qui  ne  peut  tenir  qu'à  une  ondée  rétrograde  qui  y 
pénètre  par  des  voies  anastomotiques.  Le  pouls  récurrent  ne 
peut  guère  être  considéré  comme  un  symptôme,  car  on  le  pro- 
voque et  on  l'observe  chez  la  plupart  des  individus  à  l'état  sain. 
Il  existe  par  conséquent  aussi  dans  les  cas  où  le  pouls  est  di- 
crote; mais  alors  on  observera  que  la  pulsation  due  à  l'ondée 
récurrente  coïncide  exactement  avec  la  première  pulsation  du 
dicroUsme,  et  se  confond  avec  elle.  On  ne  peut  donc,  avec 
M.  Pigeaux  (  Traité  des  maladies  des  artères  ) ,  expliquer 
par  l'ondée  récurrente  la  seconde  pulsation  du  pouls  dicrote, 
celle  que  nous  avons  dit  dépendre  de  la  réaction  de  la  crosse 
de  Taorte ,  puisque  la  récurrence  de  l'ondée  a  lieu  avant  la 

(1)  On  appelait  autrefois  pouls  récurrent  un  pouls  qui,  après 
avoir  été  très-petit,  se  relevait  peu  à  peu.  (Senac,  Traité  de  la 
structure  du  cctur,  t.  Il ,  p.  219  ;  1749.)  11  n*y  a  donc  aucun  rapport 
entre  le  pouls  récurrent  des  anciens  médecins  et  celui  dont  il 
est  question  ici. 

IV«  -  XI.  2 
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otaiûf^tatipn  de  cette  seconde  {Milsation.  D'ailleurs,  it  jr  a 
(l'9Utre$  différences  qui  ne  perjuettent  ])as  de  confondre  ces 
d^ux  variété  de  |y)uU  :  le  pouls  récurrent  n'existe  q^i'à  Far* 
tère  radiale  ;  le  pouls  dicrote  est  plus  apparent  à  Tart^  bu* 
wérale  qu'à  Tartère  radiale  ;  le  pouls  récurrent  s'diserve  ctaea 
les  femmes  comme  chez  les  hommes  ;  le  pouls  dicrote  n'exist<e , 
pour  ain^i  dire ,  que  chez  l'homme  ;  le  pouls  dicrote  est  tou- 
jours un  symptôme ,  et  un  symptôme  qui  se  lie  à  la  présence 
(^es  hruits  artériels;  le  pouls  réourrent  est  un  phénomène 
prqpre  à  l'état  de  santé  et  de  maladie ,  et  par  conséquent 
il  existe  le  plus  souvent  sans  qu'il  y  ait  des  bruits  dans  les 
artères  (J), 

■  '  l'I     -  '         '  ■ 'Il        II  ■  I  ■  I      il  1      «Kl»       »     I  I  «    »■»      »■■■■   1.1.    I     I  I 

(1)  C'ett  ici  l*oc«asioD  de  parler  d'une  eorte  d«  pouls  Tetnenx  sur 
lç«|uçl  M.  Martio-Soloin  a  app?i«  Ta  tient  ioa  par  uae  oommuDica- 
tion  faite  à  rAçadémie  de  médeclpe  d^fi»  la  séance  du  8  octol^re 
1844  {Bulleiin  de  l'y^cac/émie,  etc.).  Ce  pouls,  qu'où  pourrait  appeler 
pouls  veineux  récurrent,  est  visible  aux  veines  dorsales  de  la  main 
ait  il  est  piH>duit  par  te  retour  à  travers  les  capillaires  de  Tondée 
C|ui  a  traversé  les  artères  radiale  et  cubitale.  Il  avait  déjà  été  ob- 
servé par  le»  médecins  anglais  Ward  et  Graves  sur  des  malades 
qui  se  trouvaient  dans  les  mégpQLe&  circon&tances  que  eeuxd?  M.  Mar- 
tin-Solon ,  en  ce  sens ,  qu'ils  avaient  été  abondamment  saignes,  Troia 
ou  quatre  ans  avant  la  communication  de  M.  Martin-Solon ,  j'avais 
observé  à  l'fcôpiial  Neckor  un  pouls  veineux  récurrent  qui  réunissait 
tauii  les  caractères  si^qa^»  par  cet  honorable  médecin.  H  existait 
ehfiz  un  m«^ladequi  avait  suhi.des  kuémQptysiea  abondaates,  et  qui 
présentait,  tous  les  si^i^es  de  la  cacbexie  poat-bémori^«^gi<ii»^ ,  y 
compris  par  con^équeqt  les  bruits  artériels.  Je  do.is  dire  que  cç 
pouls  veineux  me  fut  signalé  par  M.  Richet,  qui  était  alors  in- 
terne de  M.  de  Larroque ,  que  je  remplaçais. 

Jb recède  encore  ce  phénomèoe  comme  une  des  expressions  si 
nombreuses  de  la  polyémie,  et  en  particulier  de  cette  polyémie  sé- 
rev^^equisifitlç^  pefUs  de  s^^  rpgjàiée»,  Comine^t,  ea  e^e^»  pour- 
r£^it-on  co.M^rend^rÇ'Sai^  ce^  ^4^^  dçs  veii^s  d?  U  D|Uiia  c|iu,  4^m 
rintçrv^ll.ç  de  L^iu:f  giulsations ,  «ont  »  ainsi  que  le  dit  M-  UaK^i^* 
^oioïit  sai'lattte4,  (^roAu/i,es,  ca/p^ue  tr.ufi^pmji^inlJ^s  nK  ^une  çoukup 
rose,  etc.  (Voyez  le  Bulletin  de  l'Académie.  ) 


Pour  mumer  ce  que  nous  venons  de  dm  de^s  capaçtii^es  d\x 
pouls  radifil  lorsqu'il  y  a  des  bruits  aux  carotides,  nous  devons 
conclure ,  1^  que  le  pa^U  radial  présente  toqjours  un  volun^e 
exagéré;  ^"^  qu'il  peut  être  mou,  dur,  vibrant  oudierote;  ^  que 
le  pouls  caroditien  est  dur,  vibrant  et  dicrote  ^as  être  ja- 
mais mou  ;  4"^  que  lorsque  le  pouls  est  dur,  vibrapt  ou  dicrq^e  à 
la  radiale,  il  présepteces  caractères  id'unç  i^aaièra  encore 
plus  marquée  a  Fartère  carotide. 

Cependant  nous  n'en  avons  pas  enciore  f^ni  entièrepc^nt  ^veç 
Tétude  sphygmique  des  artères.  Nous  venQns  de  frajter  de  I9 
pulsation  artérielle  considérée  enelle-méQi^,  c'est-Mirie  de  ce 
mouvement  rapide  de  dilata tiotp  qu'op  jtppelle  poufs;  m^ 
devons  maintenant  nous  arrêter  sur  un  point  assez  négligé  en 
séméiologie ,  je  veux  parler  de  Tétai  de  r«irtère,e(  ^n  parti- 
culier de  Fartère  radiale  iiors  le  teoapa  de  sa  pulsation. 

A  Fétat  normal,  Tarière  radiale,  dans  TintervaUè  de^s 
pulsations,  présente  au  doigt  une  certaine  résistance  qui  lu 
fait  resse^nbler  presque  à  un  cordon  solide;  au  contraire ,  dspn^ 
Fétat  anormal  qui  se  lie  à  la  présence  des  bruits  ^rlérieU, 
Fartère  radiale  n'est  pas  babitueliement  résistante  w  d^iigt 
hors  le  temps  de  ses  pulsations ,  non-seulement  quand  le  p^iulsi 
est  mon ,  mais  même  lorsqu'il  est  dur  ou  vibrant.  fA  cqmm^ 
Fondée  qui  prodqit  le  pQ^ls  est  alor^  ei^gérée  (  ptti3qu'U  y 
a  des  bruits  aux  carotides),  elle  dqime  (ieu  à  une  oi^ulatioil 
très-marquée;  m^is  çell^-ei  s'eff^o^  brus§\i^p)e^t  en  laiss^^t 
après  elle  une  sensation  de  vide  au  doigt  qui  cq^tipi^^  de 
presser  Fartère. 

Maintenant,  quelle  est  Ist  ca^âe  qui  amène  un  état  si  op- 
posé dans  la  résistance  du  tube  artériel ,  Sipivant  qu'on  Texa- 
mine  à  Fétat  normal,  ou  dans  Fétat  pattiologique  qui  acçom* 
pagne  les  bruits  carotidiens?  On  pourrait  croire  au  premier 
abord  que,  daps  le  premier  cas,  la  dureté  de  Fartère  est  un 
r^ultat  purement  passif  de  la  tension  mécanique  de  ses  parois 
et  deFabondattce  du  sapg  qpi  remplit  le  tube  artériel;  tandis 
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que,  dans  le  second  cas,  Fartère  n'est  pas  assez  pleine  pour 
que  ses  parois  soient  tendues,  et  par  conséquent  résistantes  au 
doigt.  Mais  il  est  difficile  d'adopter  ce  mode  d'explication 
quand  on  réfléchit  à  différentes  circonstances  que  nous  con- 
naissons déjà  en  partie,  et  sur  lesquelles  nous  allons  revenir. 
Si  Ton  veut  tenir  compte  de  ces  circonstances ,  on  arrive  à 
reconnaître  que  la  résistance  de  Fartère  dans  l'intervalle  du 
pouls  est  Feffet  d'une  constriction  tonique  et  permanente 
exercée  par  la  paroi  artérielle  sur  le  sang  que  renferme  le 
tube  artériel;  et  par  conséquent,  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
bruits  artériels ,  et  où ,  par  suite  d'une  coïncidence  habituelle, 
l'artère  n'est  pas  résistante  au  doigt  dans  Fintervalle  de  ses 
pulsations ,  c'est  qu'alors  les  parois  artérielles  ont  perdu  leur 
fonction  de  tonicité ,  et  ne  peuvent  plus  se  resserrer  d'une 
manière  toniquesur  le  sang  qu'elles  ccmtiennent. 

En  effet ,  rappelons  les  expériences  comparatives  que  nous 
avons  faites  sur  les  animaux  soumis  à  des  pertes  de  sang. 
Nous  avons  vu  que  l'ondée  intermittente  lancée  par  la  con- 
traction du  cœur  à  travers  l'ouverture  pratiquée  à  la  carotide 
était  beaucoup  plus  considérable  chez  les  lapins  saignés  plu- 
sieurs fois  que  chez  ceux  qui  n'avaient  pas  subi  des  saignées 
répétées  ;  mais  par  contre,  nous  avons  vu  que  le  jet  de  sang 
continu  qui  sortait  de  Fartère  carotide  dans  Fintervalle  de  ces 
ondées  intermittentes  était  plus  énergique  chez  les  animaux 
sains  que  chez  ceux  qui  étaient  affaiblis  par  des  émissions 
répétées  de  sang. 

A  ces  détails  déjà  connus,  nous  en  ajouterons  d'autres  qui 
sont  importants  dans  la  question  qui  nousoccupe  :  c'est,  1°  que 
chez  les  animaux  sains  les  artères  sont  dures  et  résistantes  au 
doigt  dans  Fintervalle  des  pulsations,  tandis  qu'elles  sont 
molles  et  non  résistantes  chez  les  animaux  affectés  de  ca- 
chexie post-hémorrhagique  ;  2®  que  cette  dureté  de  l'artère, 
dans  le  premier  cas,  persiste  jusqu'à  la  fin  de  Fhémorrhagie 
épuisante  déterminée  par  la  section  de  la  carotide,  et  qu'en 
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jnéme  temps  Fénergie  du  jet  continu  ne  faiblit  pas  à  mesure 
que  le  système  artériel  se  désemplit.  Or,  si  Ténergie  de  ce  jet 
continu  et  la  dureté  de  la  paroi  artérielle  étaient  un  résultat 
purement  mécanique  de  la  plénitude  des  artères,  elles  de- 
vraient bientôt  diminuer  Tune  et  Fautre  après  la  sortie  des 
premières  ondées.  On  devrait ,  en  un  mot,  observer  ici  ce  que 
Ton  voit  lorsque  Ton  pratique  la  saignée  des  veines  du  bras , 
et  que  ces  veines  sont  distendues  à  Texcès  et  dures  par  suite 
de  la  ligature  qui  force  le  sang  à  s'accumuler  dans  leur  inté- 
rieur :  les  premiers  jets  de  sang  suffisent  pour  affaisser  le  vo- 
lume exagéré  de  ces  veines  en  leur  faisant  perdre  la  résistance 
qu'elles  opposaient  au  doigt  avant  louverture  pratiquée  par 
la  lancette.  Or,  je  le  répète,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  artères 
observées  sur  les  animaux  non  cachectiques  :  leur  dureté  et 
leur  résistance  persistent  presque  jusqu'à  la  fin  de  Thémorrha- 
gie,  parce  que  jusqu'à  la  fin  leur  constriction  tonique  s'exerce 
sur  le  sang  qu'elles  renferment. 

On  peut  encore  observer  ce  double  fait  sur  les  animaux 
sains  et  affectés  de  cachexie  post-hémorrhagique  :  c'est  qu'en 
mettant  à  nu  les  mêmes  troncs  artériels ,  on  remarque  qu'ils 
contiennent  la  même  quantité  de  sang  chez  les  uns  et  les  au- 
tres ,  bien  qu'ils  soient  durs  au  toucher  chez  les  animaux  sains , 
et  dépourvus  de  résistance  chez  les  animaux  cachectiques.  Il 
y  a  plus,  c'est  que,  chez  ces  derniers,  le  calibre  de  l'ar- 
tère est  plus  agrandi  que  chez  les  individus  sains.  Cet  agran- 
dissement ,  facile  à  constater  sur  les  gros  troncs ,  tient,  comme 
nous  le  savons ,  à  V atonie  de  la  membrane  propre  des  artères; 
et  c'est  encore  la  même  cause,  Yatonîe,  qui  ôte  à  la  paroi 
artérielle  la  faculté  de  se  resserrer  sur  le  sang  qu'elle  contient, 
et  qui  fait  que  l'artère  n'est  pas  résistante  au  doigt  chez  les 
animaux  affectés  de  cachexie  post-hémorrhagique,  comme 
elle  l'est  chez  ceux  qui  sont  vierges  de  toute  perte  de  sang. 

Cette  discussion  nous  conduit  à  reconnaître,  avec  Burdach 
{Traité de pl^siologie ,  t.  VI,  p.  360),  que  les  artères  réa- 
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gissent  sur  le  sang  de  dèui  manières  difFërentes ,  par  ioni- 
cité  (1)  et  par  élasticité,  La  réaction  par  tonicité  ^\\%it  dans 
rétat  sain  et  dans  les  différentes  maladies  qui  de  sont  pas  ea- 
ractérîsées  par  l'existence  des  bruits  artériels.  I.a  réaction  jiar 
élasticité  est  à  peu  près  la  seule  qui  se  trouve  dans  ces  der- 
nières maladies;  et  par  conséquent  la  réaction  de  la  crosse  de 
Tàurte  qui  joue  un  rôle  capital  dans  la  production  des  bruits 
carotîdiens  et  du  pouls  dicrote ,  cette  réaction,  dis-je,  est, 
comme  nous  Tavons  toujours  appelée,  une  réaction  élastique. 
Son  intensité  est  en  rapport  direct  avec  Taraplitude  de  la  di- 
latation qui  la  précède  et  la  provoque  ;  et  dès  lors,  plus  Fondée 
lancée  par  le  cœur  est  surabondante ,  plus  cette  réaction  est 
énergique. 

Comme  on  le  voit,  le  défaut  de  résistance  de  Tartère  ra- 
diale dans  l'intervalle  du  pouls,  et  l'exagération  du  volume  du 
pouls ,  sont  deux  résultats  ordinairement  coïncidants  dans  les 
maladies  où  il  y  a  des  bruits  artériels;  et  tous  deux  dérivent  de 
la  même  cause,  de  Valonie  (2).  C'est,  en  effet,  l'atonfè  du  cœur 

(1)  Aiîx  preuves  données  par  BnrdAch  en  faveur  de  la  toniehé 
artérielle,  qn  pourrait  ajouter  la  suivante  :  c'est  qu'eu  mettant  à 
qu  une  artère  sur  un  apimal  sain ,  le  contact  de  Tair  ou  des  ^u- 
i^truments  de  dissection  produit  sur  cette  artère  un  tel  de(^ré  de 
constriçtion  que  ses  pulsations  ne  sont  plus  visibles,  tandis  qu'on 
les  sent  parfaitement  bien  sur  les  autres  artères.  Si  Tanimal  est 
affalfbli  par  des  saif*nées,  on  n'observe  plus  le  nnéme  résultat;  les 
ffirisationa  de  l'artère  mise  à  uu  sont  très-apparentes,  parce  qii« 
la  tonicUé  artérielle  ne  peut  plus  assez  ^'exaf^érer  pour  s'opposer  k 
l'arrivée  de  l'ondée  lancée  par  le  cœur. 

(2)  Par  conséquent,  toutes  les  fois  que  l'artère  radiale  ne  résiste 
pas  au  doigt  dans  rintervaTle  des  pulsations,  et  que  ses  pulsations 
n'ont  pas  utte  plénitude  anormak*,  cela  indique  ou  que  le  cœui^ 
9ti  cootraete  incompliéienient»  ou  que  le  sang  n'est  pas  en  quantité 
suffisaiite  relativenaent  à  la  dilatation  de  ses  réi^ervoirs;  dans  ce  cas, 
il  y  a  absence  de  bruits  artériels,  et  le  malade  est  en  danf^er  de 
mort,  à  moins  que  cet  éta^  ne  résulte  d'une  lipcMhymie,  (Tuno 
hémorrhajTic  passagère,  ou  de  rafpplication  de  la  grandi'  venfousc. 
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qat ,  en  permettant  la  dilatathtti  des  eëtîtés  càrdiactiiès,  ddrine 
on  votuYrfe  exagéré  à  l'ondée  qui  va  dlfatér  lès  artères;  c'est 
encore  ratoùie  des  parois  artérielles  qui  empêche  ces  parbis 
tf  exercer  use  constrictioti  permanente  sur  le  sang,  et  qui  Fart 
que  le  tube  artériel  ne  résiste  pas  au  doigt  dans  l'intervalle 
àt  ses  pulsations,  quelque  dures  et  vibrahtes  que  soient  ce^ 
pulsations.  Cette  connexion  de  résultats  est  du  reste  parfaite- 
ment déiBÔritrée  par  tes  changements  qtii  surviennent  lors  de 
la  guérison  de  la  maladie  et  de  la  disparition  des  bruits.  AU 
for  et  à  mesure  que  ces  bhiits  diminuent  d'intensité,  on  sent 
pea  à  peu  l'amplitude  des  puhàtions  diminuer,  penddtit  que 
pctt  à  pe«  Tarrère  redevint  résistante  au  doigt  dan^  Tînter- 
valle  des  pulsations.  C'est  qu'alors  la  tonicité  du  cœur  et  dés  îfr- 
tères  reparaît  :  les  cavités  du  cœur  diminuent  de  capacité,  l'on- 
dée qui  en  sort  est  nioîns  vdlumineuse ,  et  les  artères  se  resser- 
rent d'une  manière  eontinue  sur  h  sang  qu'elles  èotfttennetit. 
Nous  avons  dit  que  la  dilatation  du  eœùr,  avec  ou  saàs 
aingnientation  d'épaisseur  de  ses  parois ,  était  tm  fart  d'anâf- 
tomie  pathologique  qui  se  liait  aux  biruits  artériels,  et  qui 
résaltait  de  l'atonie  du  cœur.  Nous  ajouterons  que  Falotiie 
des  artères  donne  lien  également  â  une  altétdtion  anatomique 
qui  ccineiâe  avec  la  précédente,  et  qui  est  facile  à' vérifier  sur 
tous  les  sigets  qui  sueeombeot  à  une  maladie  caractérisées 
par  l'existence  des  bruits  artériels ,  tels  que  les  cachexies , 
la  fièvre  typhoïde ,  la  variole  ,  ete.  :  c'est  la  présence  d'um 
quantité  mtabte  de  sang  dons  le  sysième  artér^l.  Celle  COO'^ 
gestioii  artérieHè  résoke  de  or  qàe,  an  rabnfent  dé  la  nort, 
le»  artère»  o^oat  pas  as^z  ée  tonrcfté  pfMr  expotser  le  saang 
qu'éHes  reaRbrinent;  et  dès  lors  les  artère.^  ne  sent  pios  vides 
ér  sang,  eomme  on  les  observa  sur  lès  ca^vres  des  individiis 
qui  ont  succonftbé  à  de»  affeèlions  dan^  feaqûellés  il  n'y  a  pâft 
de  bruits  artériels. 

Cette  atonie,  qui  affede  le  cœur  et  les  artères  et  qfui  par 
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là  joue  un  rôle  si  important  dans  les  maladies  que  nous  avons 
examinées  (1),  porte  aussi ,  comme  nous  Tavons  déjà  dit ,  sur 
d'autres  tissus  de  Téconomie  ;  c'est  ainsi  que  les  muscles  et  la 
peau  sont  également  frappés  d'un  relâchement  atonique.  U 
est  surtout  un  organe  qui  en  est  affecté  d'une  .manière  re- 
marquable :  c'est  l'iris.  La  pupille  est  dilatée  dans  toutes 
les  maladies  autres  que  l'insuffisance ,  qui  sont  caracté- 
risées par  l'existence  des  bruits  artériels.  Mais,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  observer  pour  l'appréciation  du  volume 
du  cœur  et  de  la  plénitude  du  pouls,  il  ne  faut  pas  juger 
absolument  l'état  de  dilatation  de  l'ouverture  pupillaire;  car 
on  sait  que  les  diamètres  de  cette  ouverture  varient  beaucoup' 
suivant  les  individus.  U  faut  examiner  comparativement  les 
dimensions  de  la  pupille  pendant  et  après  l'existence  de  la 
maladie  qui  s'accompagne  des  bruits  artériels.  On  verra  alors, 
à  n'en  pas  douter,  que  cette  ouverture  se  rétrécit  à  mesure 
que  les  bruits  se  dissipent,  que  le  pouls  se  resserre,  que  l'ar- 
tère radiale  devient  résistante  au  doigt  dans  l'intervalle  du 
pouls ,  et  que  le  volume  du  cœur  diminue. 

Ce  symptôme  de  la  dilatation  de  la  pupille  n'a  pas  encore 
été  signalé  d'une  manière  générale  comme  coïncidence  des 
bruits  artériels  dans  les  maladies  où  ces  bruits  existent.  On 
n'en  a  guère  parlé  que  comme  phénomène  sympathique  de 
la  présence  des  vers  intestinaux  chez  les  enfants,  sans  voir 
que  cette  dilatation  pupillaire  est,  dans  ce.  cas,  un  résultat 
pur  et  simple  de  la  cachexie  produite  par  les  helminthes, 
comme  elle  l'est  de  toutes  les  autres  cachexies.  Je  dois  rap* 
peler  encore ,  à  cette  occasion ,  que  M.  de  Tiarroque  a  le  pre- 
mier constaté  la  dilatation  de  la  pupille  chez  les  individus 
affectés  de  fièvre  typhoïde.  C'est  à  peu  près  là  que  se  borne 
tout  ce  que  la  séméiologie  possède  au  sujet  de  la  dilatation 


(1)  Excepté  Vinsuffisance  des  valvules  ao niques. 
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de  la  pupille  dans  les  maladies  précédemment  étudiées  ;  aucun 
auteur,  à  ma  connaissance,  n'en  a  fait  mention  dans  Thypo* 
chondrie ,  le  scorbut,  la  variole ,  la  grossesse ,  etc.  etc.  (i). 

L'atonie  qui  donne  ainsi  lieu  au  relâchement  du  cœur,  des 
artères ,  de  la  pupille ,  etc.,  est ,  comme  nous  Fa  vous  vu,  con- 
sécutive à  des  altérations  du  sang  assez  précises.  C'est  ainsi 
qu'elle  peut  dépendre  de  la  diminution  des  globules  (  ca- 
chexie ,  grossesse  (2) ,  hypochondrie) ,  de  celle  de  la  fibrine 
(pyrexies,  scorbut),  et  de  celle  de  l'albumine  (hydropisies). 
Elle  peut  dépendre  aussi  de  la  rétention,  dans  le  sang,  des 
matériaux  qui  servent  à  la  sécrétion  de  la  bile  (ictère). 
Quant  à  l'atonie  qui  se  montre  à  l'époque  menstruelle ,  dans 
l'aménorrhée  non  chlorotique  et  dans  la  calenture,  il  est  dif- 
ficile de  préciser  à  quelle  altération  du  sang  elle  est  liée; 
mais  il  est  toujours  permis  de  supposer  que ,  dans  ces  cas  et 
surtout  dans  la  calenture ,  le  sang  n'est  pas  à  l'état  normal , 
sans  qu'il  soit  possible  de  préciser  au  juste  la  nature  de  son 
altération.  Après  tout ,  il  n'est  pas  absolument  impossible  que 
l'atonie  qui  nous  occupe  soit  quelquefois  indépendante  d'une 
altération  du  sang,  et  qu'elle  résulte  directement  d'une  affec- 
tion primitive  du  système  nerveux. 

Dans  tous  les  cas,  et  quelle  que  soit  la  cause  de  l'atonie,  celle- 
ci  a  pour  effet  nécessaire  d'augmenter  la  capacité  du  cœur  et 
des  artères ,  et  par  conséquent  de  rendre  plus  considérable  la 
masse  du  liquide  sanguin.  U  sort  des  cavités  dilatées  du  cœur 

(1)  La  dilatation  de  la  pupille  existe  dans  toutes  les  maladies  où 
il  y  a  des  bruits  artériels;  mais  il  ne  faudrait  pas  me  prêter  cette 
opinion ,  que  la  dilatation  de  la  pupille  s'observe  seulement  dans 
ces  maladies. 

(2)  J'ai  oublié  de  dire,  à  l'article  Grossesse^  que  l'insuffisance  des 
globules  sanf^ins  qui  existe  chez  les  femmes  grosses  dépend  de  la 
dyspepsie ,  qui  figure  avec  raison  an  nombre  des  signes  de  la 
grossesse. 
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ondée  dont  le  Tolame  n'est  pas  f^rtipoHioiiné  avec  te 
ealîbre  des  artères  et  des  oriflees  artériels,  et  il  en  résulte 
un  frottement  exagéré  qni  est  là  cause  direete  des  bruits 
carotidiens ,  et  de  ceux  qui  peuvent  s'entendre  dans  le  même 
tnâtant  aux  orifices  artériels  du  cœur  et  au  premier  temps. 

Ces  bruits  dépendent  donc  immédiatement  d'une  altéra- 
tion dans  la  quantité  de  Fondée  sanguine ,  quelle  que  puisse 
être  d'ailleurs  Tattération  dans  la  nature  du  sang,  qui  a 
d'abord  agi  sur  le  cœur  et  les  artères  pour  en  déterminer 
Tamptiatioo,  et  pour  augmenter  la  masse  du  sang.  Et  par 
conséquent,  la  cause  des  bruits  artériels  n'est  ^s  différente 
de  celle  des  bruits  liés  au  rétrécissement  des  orifices  du  cœur, 
et  même  de  celle  des  râles  vibrants  et  du  souffle  glottîque; 
car  tous  ces  différents  bruits,  qui  ont  entre  eux  beaucoup  de 
ressemblance  et  qui  même  peuvent  être  confondtts  ensemble , 
dépendent  d'un  défout  de  proportion  entre  le  calibre  des  tubes 
et  le  volume  de  Fair  oii  du  sang  qui  est  obligé  de  lc?;traverser. 

Cette  altération  dans  ta  quantité  du  sang ,  qui  donne  lieu 
aux  bruits  artériels ,  détermine  en  même  temps  la  production 
d'autres  symptômes  de  polyémie  qui  se  raontrefit  à  titre  de 
signes  rationnels  ou  physiologiques,  dans  toutes  les  maladies 
où  il  y  a  des  bruits.  La  coïncidence  de  ces  sympt(ymes  et  des 
hpuïts  n'avait  pas  écba}^  au  génie  imestigateur  de  Laennec  ; 
Aiais  ce  grand  observateur  était  trop  infioen^é  p:tr  la  théorie 
qu'il  s'élak  foite  des  bruits  pocrr  saisir  la  véritable  raison 
patliogénîqtte  de  cette  emneidenoê.  Cest  ee  qu'il  sert  ftKTÎle 
de  voir  par  le  passage  suivant ,  qui  nous  apprendra  en  même 
temps  que  L4aennec  s'élalt  exagéré  la  gravité  du  prooostîc, 
dasS'les  cas  où  ks  btuiis  existeal  sur  plHsieurs>  artères  ;  on 
verra  anssi ,  dans  ïe  même  passage ,  qne  la  dilaftatfon  et  l'hy- 
pertrophie du  cœur  avaient  été  observées  par  Laennec  chez 
les  individus  qui  présentaient  des  bruits  artériels  -^  mais  il  ne 
considérait  pas  ces  aUécatiqns  du  cœur  comme  une  «oodition 
nécessaire  à  la  production  des  bruits.  Voici  donc  ce 
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«  Qdand  le  broit  de  soufflet  exrsle  à  la  fois  dans  te  cœur, 
dausFaofte,  les  caroUdes,  les  sous-clavières ,  les  brachiales 
eC  les  crurales,  il  y  a  aiixiété  extrême,  g^éne  de  la  respiration , 
fréquence  du  pouls,  quelquefois  sentiment  d'une  chaleur 
interne  incommode ,  Sans  que  l'état  de  la  peau  et  Fenserable 
des  symptômes  indiquent  un  état  fébrile.  Cet  état  est  toujours 
extrêmement  grave ,  et  je  pense  que  par  lui-même  il  peut 
occasionner  la  mort.  Cependant ,  les  sujets  que  j'ai  tu  suc- 
comber avaient  en  même  temps  une  hypertrophie  ou  une 
dilatation  plus  ou  moins  marquée  du  coeur.  D'un  autre  côté , 
j'ai  vu  guérir  un  jeune  homme  qui ,  outre  le  brurt  de  souf- 
flet général,  avait  une  hypertrophie  très-forte  du  cœur.  » 
{Loc,  cît,y  1. 11 ,  p.  765.) 

Il  n'est  pas  nécessaire ,  comme  le  dit  Laennec ,  que  les 
bruits  se  montrent  sur  les  principaux  troncs  artériels,  pour 
qu'il  y  ait  de  l'anxiété  et  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Il  est 
vrai  que  ces  symptômes  seront  d'autant  plus  intenses  que 
plus  d'artères  seront  le  siège  de  bruits  ;  mais  ils  affecteront  les 
malades  d'une  manière  encore  très-notable  si  les  bruits  sont 
limités  aux  seules  artères  carotides,  à  condition  toutefois  que 
ces  bruits  soient  assez  forts  pour  s'accompagner  d'un  frémis- 
sement sensible  au  doj,^t.  Dans  ce  cas ,  les  symptômes  coïn- 
cidants avec  les  bruits  seront  beaucoup  plus  nombreux  que 
ne  l'indique  Laennec.  Voici  la  reproduction  complète  de  ces 
symptômes  qui  peuvent  marquer  l'existence  des  bruits  caro- 
tidiens ,  et  qui  sont  liés  comme  ces  bruits  à  la  surabondance 
de  l'ondée  lancée  par  le  cœur  dilaté  : 

Céph^lgie  polsative,  pesanteur  de  tète,  sentiment  de 
eonstrîelîon  de»  tempes,  somnolence,  vertige,  éblouisse- 
Ments,  bourdonnements  d'oreîfle,  dilatation  des  pupRîes, 
cécité,  coma,  paralysie;  dyspnée,  respiration  suspirieuse, 
anxiété,  sentiment  de  constriction  du  thorax,  palpitations, 
sentiment  de  ppids  au  cœur,  caucheiuar,  iacubje,  hrutu 
normaux  de  cœur  éeUtaAls,   bruil  de.  souffle  «u  premier 
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temps  du  cxBur,  augmentation  du  volume  du  oœur,  choc 
métallique  produit  par  la  pointe  de  cet  organe  contre  les 
parois  thoraciques,  bruits  artériels  normaux  et  anormaux, 
battement  des  artères,  dicrotisme  des  carotides,  plénitude 
du  pouls  radial,  qui  peut  être  mou ,  dur,  vibrant  ou  dicrote; 
défaut  de  résistance  de  Tartëre  radiale  dans  Fîntervalle  de 
les  pulsations  ;  gonflement  des  veines  (1),  pouls  récurrent  des 
veines  dorsales  de  la  main,  hémorrhagies. 

Ces  symptômes ,  comme  nous  le  savons ,  ne  se  rencontrent 
pas  toujours  réunis  :  quelques-uns  d'entre  eux  prédominent 
suivant  les  maladies  et  suivant  les  individus  ;  leur  intensité 
est  en  rapport  avec  celle  des  bruits  artériels.  Ils  diminuent 
immédiatement  après  une  émission  de  sang ,  ou  après  Tappli- 
cation  de  la  grande  ventouse  ;  ils  augmentent ,  au  contraire , 
quand  l'individu  vient  de  se  livrer  à  un  exercice  musculaire, 
et  que  le  sang  veineux  exprimé  des  radicules  veineuses  par 
la  contraction  musculaire  vient  augmenter  la  congestion  des 
organes  contenus  dans  le  crâne  ou  dans  le  thorax  ;  dans  ce 
cas ,  le  sang  veineux  afflue  de  tous  les  muscles ,  comme  cela 
se  voit  si  manifestement  aux  veines  de  Tavant-bras ,  quand 
on  contracte  vivement  les  muscles  de  cette  région. 

11  y  a  d'autres  symptômes  de  polyémie  qui  sont  spéciaux 
à  certaines  altérations  du  sang.  S'il  y  a  hydrémie,  si  par  con- 
séquent le  sang  présente  peu  de  globules  sanguins,  beaucoup 
de  sérum  ,  avec  proportion  normale  de  la  fibrine ,  la  fece  est 
pâle,  le  sérum  du  sang  s'extravase  et  donne  lieu  à  l'œdème^des 
paupières  et  de  la  région  matléolaire  ;  mais  dans  cet  œdème  la 

(1  )  Le  gonflement  des  veines  superficielles  dépend  surtout  de  la 
laxité  de  la  peau  frappée  d'atonie  comme  les  autres  tissus;  il  est 
souvent  peu  marqué  chez  les  cachectiques,  à  cause  du  sentiment 
habituel  de  froid  qu'ils  éprouvent  et  de  l'état  de  crispation  qui 
en  résulte  dans  l'enveloppe  cutanée.  Mais  si  les  cachectiques  sont 
placés  dans  un  lieu  chaud  ,  ou  s'il  s'agit  d'individus  affectés  en 
même  temps  de  fièvre  et  de  bruits  artériels ,  les  veines  superfi- 
cieUes  présentent  un  gonflement  remarquable. 
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peau  ne  conserve  pas  rimpression  du  doigt.  Si  le  sang  pèche 
par  un  défaut  d'albumine ,  l'œdème  afFecte  alors  une  étendue 
considérable,  et  la  peau  conserve  l'impression  du  doigt.  Si , 
au  contraire ,  c'est  la  fibrine  dont  la  quantité  est  insuffisante, 
il  se  produit  des  hémorrhagies  dans  différents  organes,  beau- 
coup plus  abondantes  que  si  elles  dépendaient  d'une  polyé- 
mie ,  avec  conservation  de  la  proportion  normale  de  fibrine. 
Ajoutons  que  ces  symptômes  spéciaux ,  comme  les  symptômes 
communs  de  la  polyémie ,  diminuent  momentanément  lors- 
qu'on produit  une  déplétion  sanguine. 

Cette  liaison  des  bruits  artériels  avec  les  symptômes  précé- 
demment énumérés  jettera  souvent  de  grandes  lumières  sur 
le  diagnostic.  Ainsi ,  par  exemple ,  je  suppose  qu'un  malade 
soit  affecté  à  un  degré  marqué  de  somnolence ,  d'anxiété  pré- 
cordiale, de  palpitations,  etc.;  si  ce  malade  présente  en 
même  temps  des  bruits  intenses  aux  carotides,  il  faudra ,  sauf 
les  complications  incidentes,  considérer  ces  symptômes  pré- 
dominants comme  des  effets  de  la  même  affection  qui  a  dé- 
terminé la  production  des  bruits,  et  dès  lors  on  fera  dériver 
les  indications  thérapeutiques  de  cette  considération  patho- 
génique. 

La  même  liaison  des  bruits  artériels  et  des  symptômes  de 
polyémie  aura  également  de  l'importance  pour  l'étude  de  la 
pathologie.  Il  suffira,  en  effet,  à  l'élève  de  savoir  que  les 
bruits  artériels  existent  dans  une  maladie ,  pour  connaître  à 
l'instant  même  la  série  de  tous  les  symptômes  et  de  toutes  les 
lésions  qui  se  lient  à  ces  bruits  dans  la  constitution  de  cette 
maladie.  Il  ne  lui  manquera  plus ,  pour  en  tracer  la  des- 
cription complète,  que  d'ajouter  aux  symptômes  précédents 
les  divers  groupes  de  ceux  qui  résultent  des  autres  altéra- 
tions organiques  ou  des  différents  états  organo-pathologi" 
ques,  ainsi  que  les  appelle  M.  le  professeur  Piorry. 

Mais ,  dira-t-on ,  la  surabondance  de  la  masse  sanguine  ne 
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suffit  P9S  pour  produire  les  bruits  nfiémU  ^  pnteqiM»  ¥fm 
observe  fréquemment  des  pléthores  évidentes  qvi  pe  sont 
pas  aocompag^ées  de  bfuits  earoUdiens.  Pour  résoudre  f:ette 
difficulté ,  qui  a  dû  se  présenter  déjà  depuis  si  loogte^Dps  à 
l'esprit  du  lecteur,  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails 
sur  Tétat  patbulogique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  pWiiiot'e. 

Ce  mot,  synonyme  des  mots  latins  cofùa,  plenitudq ,  si- 
gnifie ,  d^s  sa  plus  large  acception ,  toute  surabondance  des 
liquides  ou  des  produits  de  sécrétion  (I).  C'est  dans  ce  sens 
qu'il  faut  comprendre  la  pléthore  bilieuse,  graisseuse,  sé- 
reuse, etc,  de  certains  auteurs,  qui  entendent  par  là  une 
surabondance  de  la  bile,  de  la  graisse,  de  la  sérosité,  etc.  ; 
et,  pour  Iç  dire  en  passant ,  c  est  à  cause  de  celte  large  signi- 
fication du  mot  plétliore  qu'en  traitant  des  eache^ùes  j'ai 
préféré  le  terme  de  polyémie  séreuse  à  celui  de  pléthore 
séreuse  :  le  premier  terme  signifie  précisément  une  sura- 
bondance de  sang  séreux,  tandis  que  le  second  pourrait  faire 
comprendre  une  surabondance  de  sérosité,  ce  qui  n'est  plus 
du  tout  la  ^éme  chose. 

Cependant ,  dans  son  acception  la  plus  conunune ,  le  mot 
pléthore  fut  habituellement  employé  pour  désigner  une  sur- 
abondance de  sang  :  l'on  admit  une  pléthore  vraie  ou  légi- 
time, d^BS  laquelle  le  sang,  bien  que  surabondant,  n'étaii 
pas  altéré  s^ensiblemenl  dans  sa  qualité  ,  et ,  par  contre ,  on 
irec^nnut  une  pléthore  fausse,  dans  laquelle  le  sang  surabon- 
dant présentait  une  altération  évidente  dans  sa  nature.  Ozi 
reconnut  encore  une  plélhoi-e  ad  vasa,  dans  laquelle  le  syra- 
ptôine  prédominant  était  une  distension  des  vaisseaux ,  sur- 
tout des  veines ,  et  une  pléthore  ad  vires,  qui  était  caracté- 
risée par  une  oppression  considépable  des  forces  ;  mais  ces 
divisions  scholastiq^es  furent  eHes-mémes  peu  à  peu  aégli-< 


(1)  Il  faut  consulter  à  ce  sujet  les  définitions  de  Gorrée,  les  dic- 
tickonaipes  de  CaateJii  «t  dta»  BUiacaK^l. 


g^,  ^  ïm.  ^nM>  P9r  CQOMtfenâre  «eni^  Ip  ivn  d» pl^them 
fHx^prçmetU  4Ue  1^  suFatioiHls^ice  d'va  i^ag  4»  kwqç  qtitt* 
lité ,  bçiù  ^a^gi^iùs  çbi^^éanUn ,  cooupe  imsk  f  avoua  vi| 
dans  nne  citatiw  fUBpruotée  aux  Commentaires  de  Van 
Swietep, 

Ainsi  doQc,  la  signifient ifm  actuelle  ()u  teiwe  de  pléthoee 
a  auti^ot  trait  ^  I4  qualité  du  ma8  (1)  qu'à  sa  quaotilé.  Ceat 
aia)û  qu'OQ  ^ipyelle  pl^ioriques  lea  îQdividua  ji^uiie^,  vigoo? 
reux  et  bi^  fiortants ,  k  eot^ditîoo  tQiiteft>ta  qu'ils  aieut  la 
face  nQtaUemefU:  co^rée ,  parce  qu'on  suppose  que  chca  eus 
il  y  a  surabandauce  d'un  sang  de  ttoone  qi^aJité. 

Les  syipplàipes  qu'on  attribue  à  la  pl4t^re  pmpi^ment 
dite,  telle  qu'on  TaflUH^t  gj^nf^raleioeut ,  e'eat-Mire  à  rang- 
mentaiioa  de  la  iiia&$^  99JEa\i^m  sans  aUérMîOQ  biep  marquée 
dans  la  nature  du  sang ,  ces  symptômes ,  di»-)e,  sant  la  tor« 
gescence  avec  rougeur  de  U  face ,  le^  vertiges ,  la  sorno»* 
lençe ,  la  pesfinteur  de  tète ,  la  dyspnée ,  Tanvôté  prvcoa- 
diale ,  etc.  (2).  Or,  la  plçtbore  aiinsi  caractérisée  s'aocoia|Mgfie 
trèsrSQuveut  de$  bruits  çaroitidiens;  c£|r  ellf  existe  habituelle** 
méat  ainsi  dans  la  forq;ie  inSaaip^toire  f\e  la  fièvre  typiniiéfi, 
dans  la  variole ,  daus  TaméporrUée  non  (^lorptique^  dans  la 
calenture ,  trés-prohablenient  4ans  la  suette ,  ^iu^  que  noua 
Fa  vous  supposé ,  et  quelquefois  mémo  dans  les  cas  de  gr^-' 
sesse  où  le  cbiffre  des  globules  n'est  pas  sensiblenient  aÏM^is^. 

D'autres  fois,  je  j'avoue,  il  y  aura  de  (a  p14iJiQr^,  c  est^à-dite 
de  la  rougeur  avec  turgescence  de  la  face,  dQ  ta  lourdeiur  du 
tête,  des  vertiges,  etc.,  sans  qu'on  observe  m  ïné*ue  tempç  d«» 
bruits  artériels; pourquoi cda ?  C'est  que,  4ans  ces  casT^,  el 


(1)  Oa  s^it  q^e  M.  At^dr^l  (Hét^uiolçgi^)  n'a  ég^d  qu*«|  |« 
seule  qualité  du  sang  dans  TeuAploi  du  terme  de pletiiore ^  pui&qu'U 
l'applique  à  Tëtat  de  surabondanee  des  globules  sanguins. 

(2)  Vofêz  Stmté  sar  h  ptéthon  oa  pofyëmie,  par  6aremard-La- 
§»yf tt«  ;  Ibàto  d»  Bom,  tMBu 


32  BIÉMOIRES  ORIGIHAtX. 

comme  nous  Tavons  déjà  exposé  à  propos  de  Faméiiorrhée  et 
de  la  grossesse,  la  rougeur  de  la  face ,  les  vertiges ,  etc.,  dé- 
pendent d'une  congestion  capillaîre,  d'une  simple  fluxion  de 
la  face  et  des  organes  céphaliques  sans  surabondance  dans  le 
volume  de  l'ondée  qui  part  du  cœur,  et  sans  dilatation,  par 
conséquent,  dans  les  cavités  de  ce  dernier  organe.  La  même 
fluxion  sanguine  pourra  affecter  les  vaisseaux  capillaires  du 
poumon,  du  foie,  de  Tutérus,  etc.,  comme  ceux  de  la  tête, 
et  donner  lieu,  par  conséquent,  à  divers  symptômes  d'hypéré- 
mie  locale  de  ces  différents  organes.  Et,  dans  ce  cas.  Ton 
comprend  qu'il  n'y  ait  pas  de  bruits  artériels,  puisque  le  vo- 
lume de  Fondée  qui  est  chassée  du  cœur  n'est  pas  exagéré. 

Il  faut  donc  partir  de  là  pour  distinguer  deux  espèces  de 
pléthores  proprement  dites,  de  pléthores  franches,  c'est-à- 
dire  de  pléthores  caractérisées  par  un  sang  surabondant ,  et 
non  altéré  sensiblement  dans  sa  qualité.  Dans  les  deux  plé- 
thores ,  il  y  aura  rougeur  de  la  face,  et  congestion  d'un  sang 
non  séreux  dans  les  principaux  viscères  des  cavités  crânienne 
et  thoracique.  Mais  dans  l'une ,  la  rougeur  de  la  face  et  la 
congestion  des  viscères  seront  liées  à  la  surabondance  de  l'on- 
dée qui  part  des  cavités  dilatées  du  cœur;  le  pouls  aura  un 
volume  exagéré ,  avec  battements  violents  des  carotides;  il 
pourra  être  vibrant  ou  dicrote,  avec  défaut  de  résistance  de 
l'artère  radiale  dans  l'intervalle  des  pulsations.  Dans  l'autre, 
la  rougeur  de  la  face  et  les  congestions  viscérales  dépendront 
de  simples  fluxions  sanguines  qui  se  seront  portées  sur  la 
peau  de  la  face  et  sur  les  viscères  ;  il  n'y  aura  ni  surabondance 
de  l'ondée  qui  part  du  cœur,  ni  battemeifis  marqués  des  ca- 
rotides, ni  augmentation  de  volume  du  cœur.  Le  pouls,  sans 
présenter  un  volume  exagéré,  pourra  avoir  de  la  dureté; 
mais  il  ne  sera  ni  vibrant ,  ni  dicrote  ;  l'artère  aura  de  la  résis- 
tance dans  l'intervalle  de  ses  pulsations.  Cette  dernière  plé- 
thore ne  sera  donc  qu'une  simple  pléthore  locale  ou  capil- 
laire ,  et  Ton  conçoit  très-bien  qu'elle  ne  s'accompagne  pas 
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de  bruits  carotidkns;  tandis  que  ces  bruits  doivent,  au  con- 
traire ,  exister  dans  la  première ,  qui ,  à  vrai  dire ,  est  la  seule 
qu'on  doive  appeler  pléthore  génërate ,  puisqu'elle  affecte 
tout  à  la  fois  le  cœur,  les  artères  et  les  vaisseaux  capillaires. 

Après  avoir  indiqué  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  bruit 
artériel  et  surabondance  de  la  masse  sanguine,  avec  ou  sans 
altération  manifeste  de  la  qualité  du  sang,  nous  allons 
maintenant  parler  des  affections  qui  ne  sont  pas  caractérisées 
par  la  présau^e  des  bruits  artériels,  et  qui,  par  conséquent, 
ne  présentent  pas  les  lésions  fonctionnelles  ou  organiques 
auxquelles  se  lient  les  bruits  carotidiens.  Nous  devons  regarder 
les  iriilegmasies  comme  le  type  de  ces  aiïecticms ,  à  condition 
toutefois  <iu'elles  soient  firanches ,  et  non  compliquées. 

He  pouvant ,  à  ce  siyet ,  passer  toutes  les  phlegmasies  en 
revue,  nous  prendrons  Tune  d'elles,  la  pneumonie,  qui  sera 
le  si^et  exclusif  de  nos  considérations. 

Beaucoup  de  médecins  regardent  la  pneumonie  comme  une 
maladie  dépendant  de  U pléthore,  parce  qu'elle  attaque  sou- 
vent les  jeunes  gens  forts,  vigoureux  que,  par  un  abus  de 
l^u^S^S^i  <Mi  ^t  à  peu  près  convenu  d'apfeler  pléthoriques , 
même  quand  ils  se  portent  fort  bien.  Dès  lors ,  on  ne  man- 
que pas  d'assigner  à  la  pneumonie  un  pouls  plein,  vibrant, 
la  rougeur  de  la  fiice ,  etc.  ;  et  dès  lors  on  doit  trouver 
singulier  que,  si  les  bruits  artériels  se  lient  à  la  plénitude 
du  pouls  et  aux  autres  symptômes  de  la  surabondance  san- 
guine, ces  bruits  n'existent  pas  dans  la  pneumonie.  Là-des- 
sus, nous  ferons  remarquer,  V  qu'effectivement  on  n'ob- 
serve jamais  de  bruits  artériels  dans  la  pneumonie  franche  ; 
2^  que  le  pouls  n'est  jamais  ni  plein,  ni  vibrant,  ni  dicrote 
dans  la  pneumonie ,  et  qu'il  ne  devient  te!  qu'après  que  le 
malade  a  subi  plusieurs  émissions  sanguines.  C'est  alors  seule- 
ment que  des  bruits  peuvent  s'observer  aux  carotides  ;  mais 
ils  dépendent  alors ,  comme  la  plénitude  et  la  vibration  du 
IV  -  XI.  t 
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pouls ,  de  la  tK)l3rémrâ  séfemis  caoïsécmi^  aux  saigtéeé,  et 
Étilleiiieiit  de  la  pbeuriionit^  eHe-niéiiie. 

Du  reste ,  on  tt'observe  dans  la  pneumonie  ni  verliges,  oi 
pesanteur  de  tète ,  ni  tintement  d'orèilk ,  ni  battemeitts  «tes 
carotides ,  etc.,  comme  dans  les  affections  fébriles  où  il  y  a  des 
bfoits  artériels,  telles  que  la  ftê^re  typhoïde  ou  la  vaHoie;  et 
è  l'antopâie  des  inâividuê  qui  suceombent  à  la  pneumonie,  on 
Ae  troUTe  pas  le  eœui^  dilaté  et  les  artères  pleines  de  sang , 
eomme  cela  se  voit ,  entre  HUtres  maladies ,  dans  les  deux  que 
nous  venons  de  rappeler,  à  moins  toutefois 4  je  le  répéta,  que 
la  pneunionie  ne  ^oit  compliquée  d'une  polyémie  séreuse  dé^ 
terminée  pai'  l'abondance  des  émissions  sanguines. 

Les  seuls  symptômes  éommuniâ  â  la  pneumonie  et  aux  affeo- 
tions  caractérisées  par  les  bruits  artériels  sont  Tauxlété  et  te 
gène  de  la  respiration.  Mais  11  est  presque  inutile  de  fîEiir«f  re- 
înairquer  que  ces  symptôrties  dépendent ,  dans  la  pneumonie , 
de  rhypérémie  phlegma<slque  du  poumon  ;  tandis  que  dans  les 
maladies  avec  bfUits,  ite  i*ésultenl  de  Thypérémie  non  inflam- 
matdil'e  qui  affecté  les  poumons  sous  Finfluence  de  la  sura- 
bondance générale  de  la  masse  sanguine. 

On  peut  compter  encore  la  phthisie  tuberculeuse  au  nombre 
dés  maladies  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  bruits  canitidien«  ; 
ifiais  encoi^  Ici^  il  fkut  ekitrer  daiis  quelques  détaite  de  préci- 
eision.C^est  aînslqd'on  observe  Mc^mnêhi  des  bruits  art6- 
Hels  chei!  les  phthisiques  ;  mais  ces  bruits  dépendent  mpins 
de  la  phthisie  que  é^une  maladie  qui  complique  la  ]^islè, 
et  qui  Souvent  en  a  déterminé  le  développement,  telles  qu'util 
eftthexië ,  Utie  hypoehondfiie ,  «te»  Ms  bruits  exiatent  alors  iwoc 
touâ  les  atftiied  symptômes  eon^omitants  ^  pendant  te  premter 
et  inéme  le  second  degré  de  la  )Athiste;  mais  ils  finiiseât 
presque  totujdarâ  ^i"  disparaître  danè  la  période  ultitne  nu 
cUlliquâtive  dé  tettfè  maladie  ^  et  avec  eux  diiparàissent  leun 
»ymptOtfle^  eondomitants ,  et  entre  autres  te  pléniliide  da 
pdula,  qui  devient  alors  tout  %  ta  fois  tfb^-feiH  «t  M^ 


qtÊ^aâi  Et  cite  Um  Vw  cpoiprcnd.  &cîU0iep^4pi.4e.|^CMMlJîO}t 
petit  et  qok'û  y  ait  absefioe  df  bruits  artéi^îeis  ftw^l^  à^vifjiff^ 
degré  de  la  pbtbiâie  quapd  oa  sç  rappeJk  gu'À  V^Mliop^if»  des 
phtbisiques  on  trouve >  seloa  M.  Louis,  les  c?yi^8  d^  eo^r 
ti'ës-resserrées ,  et  cet  organe  d'un  petit  Vi(4Min^ 

Quant  aux  indications  tbérafen|iqDes  g^ie  réolav^.!  les 
maladies  caractérisées  par  rej:is|eiioe  ^  br^i^  artériel», 
lious  allons  les  exposer  d'une  maniënB  gép^ér^le^  Jl  faudra 
ctaercber  à  combattre  dans  sa  eaiw  T^spèce  é'^l^T^tàfménu 
sang  qui  a  provoqué  Tatooie  sous  rinfiuenee  de  laquelle  Um 
bruits  se  sont  développés  avec  «les  aiitr^  sj^mp^j»^  %i^i  Us^ 
accompagnent.  Quand  la  cause  de  Faltératicai  du  aang  ne  sera 
pas  précisée  ou  qu'elle  ne  pourra  être  atti^quée  4i^vec  epcaoité 
(typhus 9  variole,  suette,  etc.  ),  on  se  bornera  à  sttffViiil|e^  la 
marche  de  la  maladie  et  à  combattre  l(es  symptômes  pirëdomî- 
nants  ou  les  copipUcatîons  qui  pourront  survenir.  Cependant 
les  symptômes  de  polyémie  ne  pourront  requérir  les  émii^ops 
sanguines  que  dans  les  cas  ot  ils  annonceront  une  oongestjpn 
intense  et  dangereuse  des  principaux  viscères.  On  pourra 
même  alors  remplacer  avantageusement  les  saignées  par  une 
dérivation  à  Taide  de  la  grande  ventouse,  il  n'y  a  guère 
d'exception  à  ce  principe  que  pour  la  grossesse,  Taménorrhée 
franche  ei  la  caleoture ,  dans  lesquelles  les  saignées  procurent 
un  soulagement  qui  n'est  compensé  par  aucun  inconvénient 
fâcheux;  et  encore,  dans  ces  différents  cas,  Satudra-t-U  bien 
se  garder  de  les  trop  répéter. 

A  ce  sujet  on  ne  manquera  pas  de  remarquer  avec  étonne- 
ment  que  les  maladies  dans  lesquelles  nous  proscrirons  les 
émissions  sanguines  d'un/s  mai^ëre  générale  sont  justement 
celles  dans  lesquelles  nous  avons  établi  que  le  volume  du  pouls 
est  le  plus  considérable.  G*est  en  effiêt  une  conclusion  qui  dé- 
coule de  tout  ce  que  tiods  avons  dît  jusqu'à  présent,  conclu- 
sion dans  laquelle  nous  persistons ,  malgré  l'espèce  de  Cou- 
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tradiction  cpii  existe  ici  entre  la  thérapeutique  et  la  sympCo- 
matologie.  Il  me  suffira ,  pour  légitimer  cette  proposition  qui 
parait  à  la  fois  si  contradictoire  et  si  condamnable  ^  de  rappeler 
ce  que  Texpérience  et  l'autorité  ont  consacré  relativement 
aux  émissions  sanguines  dans  les  différentes  maladies  que 
nous  avons  examinées. 

En  effet ,  je  crois  ne  pas  me  départir  du  rôle  de  simple  his- 
torien en  rappelant,  1^  qu'en  saine  pratique  on  a  toujours 
proscrit  les  saignées  du  traitement  de  toutes  les  variétés  de  la 
cachexie.  2^  On  a  également  défendu  de  saigner  dans  le  scorbut 
et  le  morbus  miiculosus.  3^  Les  émissions  sanguines  sont  éga- 
lement proscrites,  ou  à  peu  près,  du  traitement  de  Thypo* 
chondrie,  de  Tictëre  spasmodique  et  delà  fièvre  intermittente; 
4®  si  on  les  emploie  quelquefois  dans  les  hydropisies ,  le  ty- 
phus, la  fièvre  jaune ,  la  peste ,  la  fièvre  tjrphoïde ,  la  variole  et 
lasuette,  etc.  (1) ,  il  est  à  peu  près  défendu  généralement  de 
ne  les  diriger  que  contre  certaines  formes  de  ces  maladies , 
et  encore  conseille-t-on ,  dans  ces  cas  exceptionnels,  de  ne 
pas  les  faire  trop  abondantes,  et  de  ne  pas  les  répéter. 

Et  pourquoi  dans  toutes  ces  maladies  a-t-on  ainsi  proscrit  ou 
restreint  remploi  des  émissions  sanguines  P  CTest  parce  qu'on 
a  remarqué  que  les  pertes  de  sang,  bien  que  soulageant  ordi- 
nairement les  malades  dans  le  premier  moment ,  les  plongent 
ensuite  dans  Fadynamie ,  et  épuisent  les  ressources  de  l'orga- 
nisme. Cette  crainte  n'a  rien  que  de  très-fondé ,  et  nous  pou- 
vons facilement  nous  en  rendre  compte.  Nous  savons,  en  effet, 
que  toutes  ces  maladies  sont  caractérisées  par  une  atonie  qui 
est  la  source  de  plusieurs  résultats  pathologiques  que  nous 


(1)  M.  Ménière,  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà  cité,  insiste 
•ur  les  fâcheux  effets  qui  peuvent  suivre  les  émissions  san^ines 
appliquées  au  traitement  de  la  suette.  «  11  faut,  dit-il,  surveiller  la 
saignée  avec  le  plus  grand  soin  ,  car  on  a  vu  plus  d'un  malade  suc- 
comber immédiatement  après  une  déplétion  sanguine  trop  rapide.  » 
{Loc.  cit.,  p.  116.) 
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avons  loaguement  exposés,  et  entre  autres  du  développement 
exagéré  du  pouls  ;  or,  nous  savons  également  qu'en  pratiquant 
des  émissions  sanguines ,  on  ajoutera  à  Fatouie  particulière  de 
la  maladie ,  celle  qui  résulte  inévitablement  de  la  diminution 
des  globules  qui  suit  les  pertes  de  sang. 

Q)mme  on  le  voit,  je  ne  propose  aucune  innovation  au  sujet 
des  indications  thérapeutiques  propres  aux  maladies  qui  nous 
occupent.  Je  ne  fais  que  confirmer  et  préciser  les  résultats  de 
Fexpérience  consacrée  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  méde- 
cine anciens  et  modernes.  Et  pour  en  revenir  à  la  proposition 
énoncée  plus  haut ,  je  répète  que  je  n'ai  rien  exagéré  en  disant 
que  les  maladies  dans  lesquelles  le  pouls  est  le  plus  développé 
sont  celles  qui  requièrent  le  moins  les  émissions  sanguines  (1). 
On  ne  doit  pas  saigner  alors,  parce  qu'on  augmente  l'atonie,  qui 
fait  que  le  pouls  est  si  développé,  et  qui  en  même  temps  rend 
l'artère  moins  résistante  dans  l'intervalle  de  ses  pulsations.  Nous 
pouvons  même  tirer  parti  de  ce  dernier  caractère  sphyg- 
mique  qui  coïncide  toujours  avec  le  précédent,  pour  trans- 
former la  première  proposition  en  une  autre  qui  consacre 
d'une  manière  moins  paradoxale  les  principes  thérapeutiques 
que  nous  venons  de  rappeler  et  de  confirmer.  Nous  pouvons 
donc  dire  que,  dans  les  maladies  sus-mentionnées,  on  doit  être 
très-sobre  d'émissions  sanguines,  parce  que  l'artère  radiale 
n'est  pas  résistante  au  doigt  dans  l'intervalle  de  ces  pul- 
sations. De  cette  manière  nous  échapperons  au  paradoxe,  et 
nous  ne  sortirons  pas  des  convenances  imposées  par  la  tra- 
dition ;  d'un  autre  côté ,  nous  ne  blesserons  pas  la  vérité , 
puisqu'en  fait  le  défaut  de  résistance  de  l'artère  dans  l'inter- 
valle de  ses  pulsations  se  joint  toujours  au  développement  in- 
solite de  la  pulsation ,  dans  les  cas  de  bruits  anormaux. 

(1)  La  maladie  dans  laquelle  le  pouls  a  une  plénitude  plus  con- 
sidérable que  dans  toute  autre  est  certainement  Vinsuffisance  pure 
des  valvules  aortiques ,  et  pourtant  on  est  à  peu  près  unanimt 
pour  ne  pas  sai(;ner  dans  cette  maladie 
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«81  done  Ton  est  généralement  conveaa  d^èlve  trèi^régervé 
slàf  tes  émissions  ^n^^nine^  dans  les  maladies  précédentes ,  il 
eut,  pai^  contre,  d'autres  maladies  oà  Ton  est  également  convenu 
de  les  employer  d^ane  manière  beaucoup  plus  libérale ,  sans 
craindre  de  voir  apparaître  des  symptômes  de  prostration 
et  d'épuisemeftt.  Ces  maladies  sont  les  phlegmasies,  et  sur- 
tmt  là  pneumonie. 

^  Eh  bien  !  pour  en  revenir  sur  un  point  déjà  discuté ,  nous 
dirons  qu'ici  Tindication  de  la  saignée  n'est  pas  basée  sur  le 
développement  exagéré  dd  pouls ,  puisque  le  pouls  n'est  paa 
plêfn  dans  la  pneumonie.  Gela  est  si  vrai  qu'on  recommande 
babituellement  de  ne  pas  se  laisser  détourner  de  pratiquer  la 
saignée  chez  les  pneumoniques  par  la  petitesse  du  pouls.  On 
croit  que  le  pouls  est  ainsi  petit,  parce  que  le  cœur,  opprimé 
par  une  trop  grande  quantité  de  sang,  se  contracte  încomplé- 
tement,  et  n'envoie  qu'une  légère  ondée  dans  les  artères;  et 
r*op  croit  encore  qu'au  fur  et  à  mesure  cpie  Ton  pratique  des 
saignées  y  le  œur,  débarrassé  de  la  surabondance  de  sang  qui 
l'opprimait,  se  cmitracte  plus  pleinement,  envoie  une  ondée 
de  sang  qui  redevient  normale  pour  la  quantité ,  et  qui  relèi^e 
le  pouls  à  son  degré  de  plénitude  ordinaire. 

Là^dessBS  je  dois  Faire  quelques  remarques.  Je  ferai  obser- 
ver qu'au  débiit,  de  la  pneumonie  le  pouls  n'est  pas  petit 
eémpie  on  le  croit,  il  n'est  pas  non  plus  plein;  il  a  son  vo- 
lume normal.  Au  fur  et  à  mesure  que  l'on  pratique  des  sai- 
gnées^ il  S(S  produit,  comme  nous  le  ^vons,  une  augmenta- 
tien  dans  le  volume  du  pouls,  parce  que  les  cavités  du  cceur 
se  dilatent.  Il  ne  fout  donc  pas  considérer  cette  ampliation  du 
pouls  comme  le  retour  du  pouls  de  Fétat  de  petitesse  à  celui  de 
plénitude  normale,  puisque  le  pouls,  après  les  saignées,  a 
un  volume  exagéré  ou  anormal  ;  et  dès  lors  il  n'est  pas  exact  de 
dire  que  les  saignées  relèvent  le  pouls  des  malades  affectés  de 
pneumppie;  elles  Véleyent^  ce  qui  est  bien  différent.  Et  ce  qui 
prouve  que  cette  élévation  d^  pp^is,  cpasécqtive  aii^  sai- 


gnées ,  est  bien  réellemeat  exagérée  et  anormale,  c'est  que  le 
pouls  diminue  insensiblement  avec  l'arrivée  de  la  convales- 
Cfence,  et  qu'il  est  aussi  p0(if  après  ^  guérison  pleine  et  ea- 
tji^re  d^  qpalade ,  qu'il  l'était  fiu  début  de  la  maladie.  En  même 
temps  ,  l'artère  redevient  résistante  au  doigt  dai^  l'interyaile 
des  pulsations ,  comme  elle  l'était  avant  les  saignées. 

Les  caractères  communs  et  précis  que  nous  avoas  fait  res- 
sortir dans  les  maladies  où  l'on  observe  habituellement  les 
bruits  carotidiens ,  et  surtout  la  cause  qui  donne  Heif  à  ces  ca- 
ractères, suffisent  pour  que  l'esprit  s'arrête  à  considérer 
toutes  ces  affections  comme  formant  une  classe  à  part  dan<^  la 
pathologie.  On  pease  alors  involontairement  à  certains  sys- 
tèmes de  médecine  qui  pnt  déjà  plus  ou  moii^s  signalé  et 
consacré  cette  classe  spus  des  noms  différents.  Qui  ne  voit , 
en  effet,  que  le  laxum  de  Thémison,  X alcali nitéAt  Sylvius 
de  le  Bqjb,  X asthénie  de  Brown,  sont  surtout  applicables  aux 
maladies  qui  sont  marquées  au  cachet  des  bruits  artériels  ? 
Car  les  bruits  artériels,  avec  les  autres  symptômes  qui  leur 
servent  de  cortège,  dépendent  nécessairement  d'une  laxité 
atonique  des  tissus  ;  souvent  cette  laxité  résulte  elle-même 
d'une  liquidité  comme  alcç^lifie  du  sang;  et  il  s'y  joint  né- 
cessairement une  asthénie  qui  s'oppose  d'une  manière  géné- 
rple  à  (emploi des  émissioQS  sanguines. 

Et,  par  contre,  le  strictiifn  de  Thémison,  Y  acidité  de  SyU 
yim^Vétatst/èéniqi^eàe:  Brpwp,  embrasseraient  les  maladies 
caractérisées  par  l'absence  des  bruits  artériels ,  et  particuliè- 
remept  les  phlegmasies. 

Ces  trois  auteurs ,  en  partant ,  le  premier,  de  l'état  des  so- 
lides,  le  second,  de  la  composition  du  sai^g,  et  le  troisième,  de 
la  considération  des  forces,  avaient  donc  vaguement  pres- 
sppti  ^eux  classes  générales  de  maladies  qui  sont  physique- 
ment distinguées  pap  laprésepce  ou  l'absence  des  bruits  caro- 
tidiens. 
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recherches  pr4t1qves  âcr  le  traitement  de  la  scrdité 
et  en  particulier  sur  le  cathêtérisbie  de  la  trompe 
d'eustache  ; 

Par  le  D^  Marc  D'BsraiE  »  ancien  inieme  des  hôpitaux ,  médecin 
de  l'institut  des  sourds^muets  et  des  prisons  du  cojuon  de  Genève  » 
membre  du  conseil  de  santé ,  elc,  etc. 

(  Lu  à  la  Société  heWéticpie  des  sciences  naturelles,  réunie  à  Genève 

en  août  1845.) 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  ici  un  traité  ex  professa  sur 
la  nature ,  les  causes  et  le  traitement  de  la  surdité.  Mon  objet 
est  seulement  d'exposer  d'une  manière  succincte  et  complète 
les  résultats  que  j'ai  obtenus,  et  les  remarques  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  faire,  en  traitant,  pendant  le  cours  de  ces  six  der- 
nières années,  une  trentaine  de  personnes  atteintes  de  surdité 
à  des  degrés  divers ,  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Mon  unique  intention  est  d'ajouter  aux  documents 
qu'on  possède  déjà  sur  ce  point ,  le  fruit  de  ma  propre  expé- 
rience. 

Mes  premiers  essais  de  cathétérisme  des  trompes  d'Eustache 
ont  été  faits  sur  un  des  jeunes  élèves  de  llnstitut  dont  je 
venais  d'être  nommé  médecin.  Le  jeune  homme  n'étant  pas 
entièrement  sourd,  percevant  les  bruits  très-forts,  je  me 
demandai  s'il  n'y  avait  pas  quelque  chance  d'améliorer  son 
état  d'ouie.  Je  parcourus  donc  à  son  intentionnés  divers 
traités  spéciaux  des  maladies  des  oreilles,  et  je  me  décidai 
à  faire  faire  une  sonde  à  une  seule  courbure  sur  le  modèle 
de  celle  d'Itard,  et  après  m'ètre  exercé  à  pénétrer  par 
les  fosses  nasales  dans  les  trompes,  soit  sur  le  cadavre,  soit 
sur  moi-même,  de  manière  à  être  guidé  par  mes  propres  sen- 
sations, j'essayai  des  insufflations  d'air  et  des  injections  d'eau 
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daas  Toreille  moyenne  droite  et  gauche  de  notre  jeune  élève. 
L'air  et  Teau  pénétrèrent  facilement  ;  mais ,  comme  après  une 
quinzaine  de  séances  je  n'obtins  aucun  résultat,  j'abandonnai 
mon  entreprise ,  et  je  renonçai  à  user  davantage  de  ce  moyen 
avec  mes  sourds-muets. 

Plus  tard,  j'ai  recommencé  mes  essais  chez  des  sourds  non 
muets  que  je  rencontrai  dans  ma  clientèle;  et,  comme  j'ai 
gardé  quelques  notes  sur  chacun  de  ces  traitements ,  c*est  de 
l'analyse  de  ces  notes  que  j'ai  tiré  tout  ce  que  je  vais  dire. 

Description  de  l'instrument  dont  Je  me  sers.  —  L'in- 
struments  dont  je  me  sers  est  une  sonde  longue  de  6  pouces  et 
quelques  lignes,  surmontée  d'un  pavillon  conique  offrant  un 
diamètre  de  3  lignes  à  son  extrémité  extérieure ,  diminuant 
insensiblement  de  diamètre  jusqu'à  son  extrémité  intérieure 
qui  n'a  qu'une  ligne  de  diamètre  et  se  trouve  coudée  en  arc, 
de  manière  à  décrire  un  cercle  d'un  bon  pouce  de  diamètre, 
lorsque  l'on  fait  tourner  la  sonde  sur  son  axe.  Cette  sonde  est 
armée  d'un  anneau  indicateur  situé  sur  le  bord  convexe  de  la 
sonde ,  vers  le  pavillon.  La  sonde  est  en  outre  graduée  en 
pouces  et  lignes  tout  le  long  de  son  trajet,  de  manière  à  per- 
mettre d'apprécier  la  profondeur  à  laquelle  la  sonde  pénètre 
dans  les  fosses  nasales.  En  un  mot,  sauf  une  plus  grande  lon- 
gueur (1  pouce  de  plus),  l'absence  d'un  second  anneau  indi- 
cateur qui  m'a  paru  tout  à  fait  inutile ,  et  la  graduation,  la 
sonde  dont  je  me  sers  est  la  sonde  d'Itard.  Sans  prétendre 
juger  la  sonde  de  Saissy  qui  est  à  triple  courbure,  et  la  sonde 
de  gomme  élastique  de  M.  Deleau  qui  est  armé  d'un  mandrin 
d'argent ,  je  dirai  que  la  sonde  dont  je  me  suis  servi  a  entiè- 
rement répondu  aux  exigences  du  cathétérisme,  et  que  je 
n'ai  pas  éprouvé  le  besoin  de  la  modifier  pour  aucun  des 
malades  auxquels  j'ai  eu  affaire. 

Opération.  —  La  profondeur  à  laquelle  la  sonde  doit  péné-* 
trer  directement  dans  une  des  fosses  nasales  en  rasant  le  plus 
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près  possible  le  plancher  de  cette  fosse  est ,  poor  Tadulte ,  de 
2  pouces  6  lignes  à  2  pouces  9  lignes  (environ  70  millimètres). 
Cest  à  cette  profondeur  seulement  que  la  courbure  de  la 
sonde  arrive  à  s'appliquer  par  son  bord  concave  sur  la  face 
postérieure  du  voile  du  palais  :  alors ,  lorsqu'on  a  quelque 
habitude  de  l'opération,  il  suffit  d'imprimer  à  la  sonde  un 
mouvement  de  rotation  de  manière  à  en  diriger  le  bec  en  haut 
et  en  dehors  pour  qu'il  s'engage  dans  la  trompe. 

On  a  prétendu  que  l'opérateur  était  averti  de  la  réussite  du 
cathétérisme  par  la  fixité  de  la  situation  que  prenait  alors 
Tiustrument,  je  dois  dire  que  si  cette  observation  est  juste 
pour  un  certain  nombre  de  cas,  dans  plusieurs  autres  il  arrive 
que  la  sonde  s'engage  fixement  dans  une  sorte  de  cul  de  sac 
sans  se  trouver  pour  cela  dans  la  trompe ,  et  d'autres  fois  la 
sonde  affronte  l'ouverture  de  la  trompe  sans  se  trouver  pour 
cela  dans  une  situation  fixe,  de  sorte  que,  si  l'opérateur  im« 
prime  le  moindre  mouvement  à  l'instrument  ou  si  seulement 
Il  Tabandonne  un  instant,  la  position  se  dérange  entièrement. 

En  somme,  le  vrai  moyen  de  juger  de  ce  qui  en  est ,  c'est 
d'emboucher  le  pavillon  de  la  sonde  et  de  souffler  fortement  : 
si  le  malade  accuse  la  sensation  distincte  que  produit  rentrée 
de  l'air  dans  l'oreille  moyenne ,  l'opérateur  sait  alors  que  son 
instrument  est  bien  placé.  Si  quelque  obstacle  s'opposait  à 
l'arrivée  de  l'air  jusque  dans  l'oreille,  l'instrument  aurait  beau 
être  bien  placé  que  l'opérateur  n'en  pourrait  pas  acquérir  la 
conviction  entière,  mais  alors  de  brusques  et  fortes  injections 
d'eau  au  moyen  d'une  seringue  embouchée  dans  le  pavillon 
de  la  trompe,  pourraient  éclaircir  les  doutes;  et,  si  ce  moyeu 
même  ne  suffisait  pas  au  premier  essai ,  en  tâtonnant  *et  em 
tenant  compte  d'une  certaine  sensation  du  malade  qui  peut 
apprécier  jusqu'à  quel  point  les  insufflations  ou  injections 
s'approchent  ou  s'éloiçu^at  ift  I4  ^irectiop  4^  Tc^eille 
rnùyenoe,  on  $uit  touimn  ter  HtmMv^  te  vfs^pp^tjpn. 
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H  y  a  soas  ce  ra^^rt  asiiez  de  vnriété  é^m  les  os  :  il  m'est 
arrivé  de  pénétrer  d'emblée,  dès  la  première  séance,  et  il 
m'est  aussi  arri?é  de  ne  réussir  qu'après  3 , 6  et  même  9  séan- 
ces. Mais  ce  qu^il  y  a  de  certain  c'est  que  l'air  ou  les  liquides 
produisent  en  arrivant  dans  la  caisse  dn  tympan  une  impres- 
sion si  caractéristique,  qo'sne  fois  que  le  malade  Fa  éprouvée, 
9fts  indications  deviennent  parfaitement  sâres. 

Le  degré  d'impressionnabilité  des  malades  qui  sont  soumis 
au  eathétérisme  des  trompes  est  aussi  très  variable.  Les  uns 
éprouvent  si  peu  de  gène  et  de  douleqr  par  l'introduction  de 
la  sonde  que  dès  la  première  séance  l'opérateui*  peut  tâtonner 
et  même  tâtonner  long-temps  pour  essayer'  dlatt^indre  U 
trompe.  A  peine  éprouvent-ils  un  peu  de  chatouillement  au 
premier  essai.  D'autres  commencent  p^r  éprouver  un  cha- 
touillement insupportable  dès  le  mcHnent  où  la  sonde  s'engage 
dans  la  fosse  nasale.  Puis  des  oatisées  surviennent  au  moment 
où  le  bec  de  l'instrument  vient  à  glisser  sur,  la  partie  posté* 
Heure  du  voile  du  palais;  de  telle  sorte  qu'il  faut,  ou  retirer 
très-promptemeot  l'instrument ,  ou  lui  faire  subir  très- vite  le 
mouvement  de  rotation  qm  en  dirige  le  bec  en  haut  et  en 
deh<Nrs,  les  nausées  en  quelque  manière  copvulsives  ne  per- 
mettant pas  de  prolonger  la  situation.  Je  nai  rencontré  qu'un 
cas  où  les  nausées  ont  fait  un  obstacle  absolut  à  la  cure,  au 
point  que  ces  accidents  qui  débutaient  dès  Tarrivée  de  la 
$oode  au  fond  de  la  fos^  nasale ,  pnt  décidé  la  malade  à  rer 
noncer.  C'était  au  commencement  de  mes  essaii^  de  c^^hété^ 
rîsme.  Ce  cas  n'est  pas  motionné  daps  le  résumé  qui  termite 
ee  mémoire  (1). 


(1)  Ccrtaiives  personnes  ant  \e»  memhranes  muqaeuses  si  im- 
pressionnables qne  le  premier  contact  de  1$  sonde  les  fait  Saifirner. 
Lorque  lé  s»i(riieoient  se  borne  à  colorer  la  soriFaee  ^e  la  sonde, 
on  peut  ne  pas  trop  i^eii  emkrarrMser  «t  conttoner  ^opération ;  mais 
ce  saignement  peut  devenir  un  véritable  ëpistaxis ,  «oqoel-  cas  il 
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Les  tâtonnements  par  lesquels  on  cherche  à  engager  le  bec 
de  la  sonde  dans  la  trompe  donnent  lieu  à  une  sensation  de 
picotement  et  même  de  lacération  qui  est  assez  douloureuse 
chez  plusieurs.  Cette  sensation  diffère  de  celle  que  cause  le 
passage  de  la  sonde  dans  les  fosses  nasales,  celle-ci  étant  plu- 
tôt une  impression  spasmodique  tendant  à  produire  Téterufie- 
ment,  tandis  que  celle  qu'éprouve  la  membrane  muqueuse 
pharyngienne  ressemble  davantage  à  une  franche  cuisson. 

Enfin,  on  rencontre  des  malades  très-nerveux  qui  conser- 
vent après  l'opération ,  pendant  des  heures  et  même  des  jours 
entiers ,  une  sorte  d'excitation  nerveuse  d'abord  locale ,  dans 
le  pharynx,  puis  générale  s'étendant  à  tout  le  système  nerveux, 
et  contre  laquelle  il  fout  quelquefois  lutter  au  moyen  de  bains 
et  de  quelques  antispasmodiques.  Mais  le  plus  souvent,  en 
mettant  un  intervalle  suffisant  d'une  séance  à  l'autre ,  2  et 
même  3  jours,  les  nerfs  se  calment  par  le  seul  effet  du  repos, 
et  à  mesure  que  le  cathétérisme  se  répète ,  la  susceptibilité 
diminue. 

Toutefois  quelque  habitude  qu'on  ait  du  cathétérisme  des 
trompes,  il  est  des  cas  où  le  passage  de  la  sonde  ne  se  fait  ni 
facilement  ni  rapidement ,  et  cela  par  suite  d'une  conforma- 
tion vicieuse  des  fosses  nasales  qui  n'est  pas  rare ,  car  je  l'ai 
rencontrée  chez  plusieurs  de  mes  32  sujets. 

Ainsi  la  cloison  médiane  qui  sépare  les  deux  cavités  offre 
quelquefois  une  convexité  d'un  côté  qui,  soit  par  elle-même, 
soit  par  le  rapport  dans  lequel  elle  se  rencontre  avec  les  cor- 
nets, gêne  le  passage  de  la  sonde,  laquelle  ne  pénètre  qu'avec 
un  tel  frottement,  que  la  muqueuse  en  est  écorchée  et  qu'il 


faut  suspendre  Topération.  Ordinairement  la  répétition  de  Topé- 
ration  de  jour  en  jour  y  habitue  la  membrane  muqueuse ,  laquelle 
saigne  toujours  moins.  Les  prises  de  poudre  d'alun  sont  un  bon 
moyen  de  guérir  la  membrane  muqueuse  de  cette  disposition  aux 
hémorrhagies. 


GÀTnËrCRimB  db  vk  trompe  d^cvotacab.         45 

en  résulte,  outre  de  la  douleur,  un  épistaxis  qui  peut  obliger 
à  différer  de  quelques  jours  la  poursuite  de  Fopération.  Dans 
ce  cas  la  narine  opposée  est  toujours  d'autant  plus  facile  à 
franchir  que  l'autre  a  été  difficile. 

D'autres  fois  Ton  rencontre  une  telle  disposition  du  cornet 
inférieur  qu'il  devient  presque  impossible  de  faire  suivre  au 
bec  de  la  sonde  le  plancher  des  fosses  nasales.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  lorsqu'on  a  pénétré  à  un  pouce  ou  davantage  on  ren- 
contre un  obstacle,  et  si  l'on  veut  pénétrer  plus  profondément 
il  devient  nécessaire  d'élever  la  sonde  an  niveau  du  cornet 
inférieur ,  d'où  résulte  que  lorsqu'elle  arrive  dans  le  pharynx 
la  sonde  se  trouve  trop  élevée  pour  que  le  mouvement  de  ro- 
tation puisse  s'exécuter  convenablement ,  et  surtout  pour  que 
le  bec  de  l'instrument  puisse  atteindre  le  pavillon  de  la  trompe. 
Dans  ces  cas  on  est  quelquefois  obligé  de  changer  de  sonde, 
d'en  prendre  une  dont  l'extrémité  offre  une  moindre  cour- 
bure, ou  une  courbure  plus  courte.  Cependant  on  peut  essayer 
d'opérer,  lorsque  la  sonde  est  parvenue  dans  le  pharynx ,  une 
pression  de  haut  en  bas  sur  toute  la  longueur  de  l'instrument, 
et  il  peut  arriver  alors,  que  la  sonde,  écartant  de  haut  en  bas 

l'obstacle  qui  avait  été  insurmontable  d'avant  en  arrière , 
tombe  tout  d'un  coup  sur  le  plancher  inférieur  de  la  fosse 
nasale ,  et  reprenne  une  position  normale ,  qu'on  n'avait  pas 
pu  lui  conserver  pendant  l'introduction. 

Le  passage  de  la  sonde  peut  être  gêné  par  d'autres  obsta- 
cles ,  tels  que  des  polypes  des  fosses  nasales,  des  ulcères  avec 
épaississement  et  induration  de  la  membrane  muqueuse ,  des 
caries  des  cornets  ou  de  quelque  autre  portion  des  parois  os- 
seuses des  cavités  du  nez. 

Quant  aux  polypes,  ils  peuvent  être  par  eux-mêmes  une 
cause  de  surdité ,  de  sorte  que  leur  arrachement  doit  être 
pratiqué  avant  les  essais  de  cathétérisme.  Dans  le  seul  cas  de 
ce  genre  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter,  les  polypes  avaient 
été  déjà  arrachés,  et  c'était  parce  que  la  surdité  avait  persisté 
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aprfts  r^pération  que  la  malade  recourait  au  eatliAiriane. 
11  peut  être  pratiqué  dans  ce  cai  sans  aueuue  difficulté. 

Dans  un  autre  cas,  j>i  rencontré,  non  pas  un  polype^  maïs 
une  petite  tumeur  du  volume  d^un  po'us  à  Tentr^  de  la  na- 
rine, sur.  le  plancher  de  la  fosse  nasale.  J  ai  dû  appuyer  for- 
tement entre  Taiie  du  nez,  sans  toutefois  quitter  la  suriîieedu 
plancher,  pour  éviter  cet  obstacle.  J'ai  pu  arriver  au  pharynx, 
puis  à  la  trompe;  mais, comme  ia'sonde  se  trouvait  assez  écar*- 
tée  de  la  cloison,  le  mouvement  de  rotation  m  s'est  pas  opéré 
sans  quelque  gène. 

J'ai  eu  aussi  à  traiter  un  cas  de  surdité  chez  une  femme  at- 
teinte d'ozène  résultant  d'ulcération  et  de  carie  des  fosses  na- 
sales probablement  d'origine  syphilitique^  Mais  iei  la  diffi- 
culté du  catfaétérisme,  au  lieu  de  tenir  à  la  gène  dans  rinlro- 
duction  de  la  sonde,  tenait,  au  contraire,  à  ce  que  le  ehampétaît 
trop  libre,  la  cavité  trop  vaste,  de  façon  que  la  sonde  tournait 
avec  trop  de  liberté  dès  qu'elle  avait  franchi  tes  deux  pre- 
miers pouces,  et  qu'il  fallait  davantage  tâtonner  avant  d'at- 
teindre la  trompe  :  toutefois,  au  bout  de  quelques  séances,  j'ai 
réussi  à  y  engager  la  sonde. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  de  l'introduction  de  la  sonde 
jusqu'à  sa  pénétration  dans  la  trompe.  U  me  reste  à  décrire  le 
reste  de  Topération^  c'est-à-dire  à  traiter  des  insufflations 
d'air ,  des  injections  d'eau  et  de  divers  liquides  médicamen- 
teux, et  enfin  des  tentatives  de  catbétérisme  du  canal  même 
qui  conduit  à  l'oreille  moyenne,  catbétérisme  que  j'ai  essayé 
dans  les  cas  où  j'ai  pu  soupçonner  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment ou  obstacle  matériel  au  libre  passage  de  l'air  ou  des  li- 
quides. 

Insufflation  d'air.  —  JLa  première  tentative  à  fair^,  et  en 
même  temps  la  plus  inoffensive,  est  l'insufflation  de  l'air.  Je 
la  pratique  directement  avec  la  bouche,  et,  après  avoir  cher- 
ché à  y  suppléer  au  moyen  d'une  vessie,  je  suis  revenu  à  1  ip- 
sufflatiQn  pulmonaire^  qui  m'a  paru  à  la  fois  et  plus  commode 
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et  plus  efficace.  Je  ne  puis  pas  parler  du  souiBet  doot  se  sert 
M.  Deleau  puisque  je  n'en  ai  pas  usé  et  que  même  je  ne  Tai 
pas  vu;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  si  Teffort  d'expi- 
ration que  j'ai  dû  faire  pour  pénétrer  a  dû  être  parfois  très- 
brusque  et  trés-intense,  je  n'en  ai  pas  moins  toujours  réussi  a 
faire  pénétrer  tôt  ou  tard  l'air  dans  la  caisse  du  tympan  par  la 
seule  insufflation  pulmonaire;  tandis  que,  dans  certains  cas, 
la  plus  forte  pression  exercée  sur  la  vessie  a  été  insuffisante 
pour  procurer  ce  résultat.  En  outre  la  vessie  est  peu  com- 
mode à  manier,  rajustement  de  l'embout  de  la  vessie  dans  le 
pavillon  de  la  sonde,  et  puis  la  compression  de  la  vessie,  sont 
deux  circonstances  à  l'occasion  desquelles  presque  toujours  le 
bec  de  la  sonde,  préalablement  fixé  dans  la  trompe,  subit  une 
certaine  oscillation  qui  déplace  l'instrument.  Il  est  vrai  que  je 
n'ai  jamais  usé  de  frontal ,  sorte  de  pince  à  Taide  de  laquelle 
Itard  fixait  la  sonde  eu  prenant  le  front  pour  point  d'ap- 
puii  Je  dois  dire^  du  reste,  que  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas 
rares  où  le  bec  de  la  sonde  ne  s'enchâsse  pas  avec  une  cer- 
taine fixité  dans  l'entrée  du  pavillon  de  la  trompe,  le  moindre 
petit  mouvement ,  ne  fût-ce  même  qu'un  simple  changement 
dans  l'axa  de  la  direction  selon  laquelle  le  bout  de  la  sonde  se 
présente  à  l'orifice,  peut  jgêner  et  même  intercepter  le  pas- 
sage de  l'air.  Aussi  je  ne  conçois  pas,  dans  ces  cas-là,  qu'un 
autre  instrument  que  la  main  de  l'opérateur  appuyée  sur  lia 
face  du  malade  puisse  maintenir  efficacement  la  sonde  en  po- 
sition, ni  corriger  immédiatement,  par  un  léger  mouveuietlt 
contraire,  l'effet  du  choc  ou  même  du  frottement  qui  accom- 
pagne soit  rajustement  d'un  embout ,  soit  l'application  des 
lèvres  de  l'opérateur,  soit  enfin  le  mouvement  qu'imprime  au 
pavillon  de  la  sonde  une  insufflation  forte  et  instantanée. 

lies  effets  de  l'insufflation  de  Tair  dans  la  caisse  du  tympan 
n'ont  été  douloureux  chez  aucun  de  mes  malades.  Ceux  de  l'in- 
jection  des  liquides  non  caustiques,  tels  que  Teau  simple  et 
même  alcoolisée,  les  mélanges  d'eau  avec  les  teintures  de  suc- 


48  MÉHOIRES  ORIGINAIIZ. 

cin,  de  valériane,  de  noix  vomique,  et  diverses  autres  shIh 
stances  médicamenteuses,  ne  Tont  pas  été  davantage.  Dans  tons 
ces  cas,  les  seules  impressions  ressenties  ont  été,  outre  une 
perception  distincte  de  l'entrée  d^un  gaz  ou  d'un  liquide  dans 
la  caisse,  une  sensation  de  plénitude,  comme  si  Toreille  se 
remplissait.  N'ayant  pas  rencontré  un  seul  cas  de  sensation 
véritablement  douloureuse,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  être 
surpris  de  voir  indiquée  par  Itard  une  douleur  vive  comme 
signe  caractéristique  de  Fintroduction  des  liquides  dans  To- 
reille  moyenne.  Et  pourtant  j'étais  assuré  que  les  liquides  pé- 
nétraient, je  l'étais  par  l'impression  distincte  perçue,  je  l'étais 
aussi  dans  les  cas  où  le  tympan  se  trouvait  perforé  par  d^an- 
ciens  abcès,  parce  qu'alors  les  liquides  injectés  sortaient  par 
l'oreille  externe,  et  que  l'air  insufflé  sortait  avec  sifflement  par 
l'ouverture  du  tympan. 

C'est  le  moment  de  signaler  un  accident  qui  résulte  quel- 
quefois de  l'insufflation  de  l'air  et  contre  lequel  il  faut  pré- 
munir ceux  qui  se  livrent  au  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Cet  accident  est  survenu  dans  des  cas  où  j'ai  pratiqué 
Tinsufflation  de  suite  après  avoir  fait  des  tentatives  infruc- 
tueuses pour  chercher  à  faire  pénétrer  un  mandrin  de  baleine 
à  travers  la  sonde  dans  le  canal  même  de  la  trompe.  D  peut 
même  survenir  lorsque  l'insufflation  a  lieu  de  suite  après  des 
tentatives  un  peu  vigoureuses  et  de  nombreux  tâtonnements 
pratiqués  uniquement  avec  la  sonde  pour  atteindre  le  pavillon 
de  la  trompe,  surtout  dans  le  cas  où  on  se  sert  d'une  sonde 
dont  le  bec  n'est  pas  parfaitement  mousse.  Cet  accident  est  un 
emphysème  soit  sous-muqueuxet  pharyngien,  soit  sous-cutané 
et  occupant  alors  les  régions  maxillaire  inférieure  et  cervicale 
du  côté  opéré.  Cet  emphysème  peut  attemdre  un  degré  très- 
marqué,  aller  jusqu'à  gêner  les  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  déterminer  par  le  changement  de  forme  des  pa- 
rois pharyngiennes  supérieures  un  nasonnement  de  la  voix  que 
je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'A  la  voix  de  polichinelle. 
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Injection  des  liquides  irritants  ou  caustiques^^  —  Uin- 
Section  des  liquides  caustiques  ou  irritants  dans  Toreille 
moyenne ,  tels  que  la  solution  de  potasse  que  j'ai  surtout 
beaucoup  employée,  et  même  de  Talcool  pur,  cause  une  sen- 
sation très-marquée.  Du  reste,  Tintensité  de  la  sensation  varie 
à  raison  du  degré  de  concentration  du  liquide. 

Les  seringues  dont  je  me  sers  sont  en  verre,  leur  transpa- 
rence ayant  l'avantage  de  permettre  d'apprécier  à  Fœil  la 
quantité  de  liquide  qu'on  injecte.  Elles  sont  petites,  leur  ca- 
pacité n'est  guère  de  plus  de  100  à  120  gouttes,  soit  6  à  7 
grammes  d'eau.  Lorsque  je  commence  les  injections  de  po- 
tasse, je  charge  la  seringue  d'un  mélange  de  100  gouttes 
d'eau  avec  10  gouttes  de  solution  saturée  de  potasse,  et  je 
n'injecte  pas  plus  de  8  à  10  gouttes  de  ce  mélange  à  la  fois 
dans  chaque  oreille  moyenne;  c'est-à-dire  que  je  laisse  tom- 
ber de  la  seringue,  dans  le  pavillon  de  la  sonde  fixée  préala- 
blement dans  la  trompe,  10  gouttes  du  mélange,  puis  je  souffle 
fortement  dans  la  sonde  en  embouchant  mes  lèvres  au  pa- 
villon, et  cette  insufflation  fait  passer  ordinairement  instanta- 
nément les  10  gouttes  dans  l'oreille  moyenne. 

A  cette  dose  la  potasse  ne  détermine  guère  plus  d'impres- 
sion que  l'eau  ordinaire,  et  c'est  plutôt  à  la  saveur  alcaline  que 
le  malade  perçoit  lorsque  l'excès  du  liquide  injecté  redescend 
dans  l'arrière-bouche,  qu'à  la  sensation  éprouvée  dans  l'oreille 
moyenne,  qu'il  s'aperçoit  de  la  présence  de  la  potasse  dans 
l'injection. 

Mais  l'injection  continuée  pendant  quelques  jours  ou  cette 
dose  suffit  déjà  pour  déterminer  des  effets  de  sécrétion  que 
l'eau  pure  serait  inhabile  à  produire.  Au  bout  de  deux  à  trois 
séances,  on  s'aperçoit  déjà  que  la  potasse  a  excité  la  membrane 
muqueuse  au  point  de  la  faire  sécréter  assez  abondamment. 
Ce  qui  le  prouve  c'est  qu'alors  les  insufflations  d'air  occasion- 
nent dans  la  trompe  un  bruit  de  gargouillement  chez  des  in- 
dividus dont  les  trompes  laissaient  passer  l'air  quelques  jours 
IV*-xi.  4 
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aupslravant  avêc  otf  brait  èé  sifflement  ou  de  rfidlleirièttit  ikc. 
bai  âlttèrdike  e^  fra^padte  et  jpMfMietnMt  appréetoblè  fttt 
r^péfàtetfr  :  je  ne  saor^ls  mîeta  lu  fkirè  cMeevohr  qa'ett  np- 
pelmt  h  Aifffretice  qn'cftt  observe  4ate  riKÉscBlMMHr  et  M 
l^ftf  ine  entre  les  râles  secs  et  les  râles  humMes,  par  exemple, 
entre  le  râle  sibilant  ou  foafUtfl,  et  le  rate  iitdqaeilx  à  grosses 
Milles. 

Apifès  quelques  séahiees,  f  angmèifte  sriceessiveiDent  la  pto^ 
piortion  de  solution  safturée  de  pots^e,-  et  j'ai  |K>rté  la  do^ 
jusqu'à  parties  égales  de  cette  solution  et  d'eiria.  A  cette  dose 
il  est  très-hnportant  de  ne  pas  injecter  à  \é  fois  un  notnb^  dé 
gouttes  plus  que  snfiisâfnt  pottr  reÉbf()tir  la  capacité  de  ForHIte 
itidyerine  :  6  à  8  gouttes  suffisent.  On  compreÈrd  que  l'etcè^ 
d'tiit  liquide  atrssi  chargé  de  potsisse,  venant  H  retontber  sur 
lëi  parois  dfa  {Aai'ynx ,  de  rœsJphâge ,  et  St  descëtidre  sn^ 
là  membrane  thnqoeùse  gastHqrie,  pent  y  causer  ùrtè  Wi- 
fiammation  qui  n'est  pias  saflis  itieonvéntent.  If  fddt  ménhé  âfté 
qu'il  est  difficile  que  h  citosè  tfarrive  pjte  plus  ou  rticMUs,  quel- 
que pré^dtitlcM  qtf'ori  ^Trèime  :  aussi  èst4l  prudent  d'avoir  à  sii 
portée  un  verre  d'eau  et  d*  faire  avjiler  aù  malade,  de  sftîte 
arpfrès  I  itfjeclièrf,  qoeiqitès  gdrgééâ  d  eatu  pbtfr  étebdre  imftié- 
ffiatètnent  !e^  gbifttésde  U  solutidh  de  potdsse  qnl  tôdjbettt 
ddns  \à  gbrère. 

Quelques  goiiftes  de  solution  de  pfotdsse  ôbres  S  une  et  toènHè 
dëdx  fbîs  leur  volume  d'èàtr,  lo^sqti'ellès  drrivedt  d*ns  là  cîfesfe 
du  tympan,  y  déterminent  une  douleur  vive  et  in^âintâtfée; 
au  pofnt  ejtiè  lé  màHfle  porte  atissMdt  sa  màih  vers  rdrellle, 
rebdtldlt  iiiéfriè  sdh  son  siège  et  etpritoe  line  fbrtè  sonffrdtHje. 
B  arrive  qnelqilëfbls  c^u'*  M  àdoirt'alice  H  ^  jo«nt  dix  iertrge, 
tititf  angoissé  gébér^le;  tn^ti^  tbtfs  èes  s^mpt^ties  cessent  ntiè 
oH  dèliît  tftiritftes  ^pi-és  l'ifîjetltott,  et  j'ël  rahetnent  vu  qtf'îf  éh 
rêstîHe  ttiëiiie  pmt  lé  resM  fie  ïk  jèà^bèe  dé  là  eë^tt^lâgie  t^ 
d'àntkâ  slîitës. 

J'ai  pàik  de  là  hëcësstfè  de  Et  t^cailtionîlèr  eàûitê là  cttetieè 
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de  b  ckute  d«  gouttes^du  liquide  injecté  daiis  le  i^haryos  et 
l'œsophage,  en  faisant  avaler  de  Teau  au  malade  de  suite  après 
riojectiwiL  II  y  a  encore  une  autre  précaution  à  prendre  si 
on  veut  éviter  nn  autre  accideni  beaucoup  plus  pénible,  j^ 
veux  parler  de  la  chute  de  quelques  gouttes  de  solution  po- 
tassique sur  Tépigtotte  ou  vers  l'entrée  de  la  glotte.  Au  ma- 
rnent où  Taccident  arrive,  le  malade  est  pris*  d'une  sensation 
asseï  forte  de  brûlure  et  de  suffocation;  une  sorte  de  toui 
convulisive  a  lieu  pendant  Texpiratioa;  l'inspiration  est  gênée 
et  bruyante;  le  malade  devient  rouge  et  violet  pendant  la 
totfx,  pMependantrinspiratioa;  l'angoisse,  en  un  mot,  est  très- 
grande.  [>u  reste,  cet  accident  n'a  ni  plus  de  durée  ni  plus  de 
portée  que  n'en  a  l'action  du  caustique  sur  la  cavité  du  tym- 
pan,  c'est  l'affaire  de  quelques  minutes  au  plus,  puis  la  voix 
demeure  enrouée  pour  cinq  ou  dix  minutes  et  même  un  quart 
d'heure^  après  quoi  tout  rentre  dans  Tordre.  Le  moyen  d'cvi- 
ter  cet  accident  est  de  feire  renverser  la  tête  du  malade  en 
arrière  au  moment  où  on  injecte  et  insuffle  le  liquide  potas*- 
sique  :  ce  simple  moyen  est  suffisant,,  et  on  comprend  son  ef- 
ficacité, lorsque  le  malade  a  la  tête  ou  fléchie  en  avant  ou  per- 
pendiculakement  située  par  rapport  au  tronc»  Si  quelques 
gouttes  de  liquides  tombent  de  la  trompe  dans  lé  pharynx , 
ces  gouttes  tombent  ou  sur  la  base  de  la  langue  ou  sur  l'épi- 
glotte;  si  la  tête  est  renversée  en  arrière ,  la  chute  verticale 
de  ces  gouttes  les  conduit  sur  la  paroi  postérieure|du  pharynx, 
le  long  de  laquelle  elles  s'écoulent  ensuite  vers  l'œsophage 
sans  être  en  contact  avec  l'entrée  des  voies  aériennes. 

Mon  expérience  ne  m'appelle  pas  i  signaler  d'autres  acci- 
dents que  ceux  que  je  viens  d'énumérer,  comme  résultant  des 
insufflations  et  injectioas  de  liquides  dans  la  trompe  d'Eus- 
tacbe.  Je  sais  cependant  qu'on  en  a  indiqué  d'autres  et  même 
de  très-graves.  Je  sais  qu'un  chirurgien  de  Florence  passe 
pour  avoir  eu  le  malheur  de  perdre  inopinément  son  opéré 
pendant  le  traitement  du  cathétérisine;  j'ai  aussi  appris  que 
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les  journaux  médicaux  de  Londres  ont  signalé  un  ou  deux  cas 
du  même  genre. 

Il  ne  resterait  plus  qu*à  savoir  s'il  ne  s*est  pas  agi  de  cas  de 
morts  subites  qui  auraient  fatalement  coïncidé  avec  une  opé- 
ration entièrement  étrangère  à  la  cause  de  mort.  L'extrême 
rareté  du  fait  et  la  difficulté  d'expliquer  la  mort  par  les  cir- 
constances de  l'opération  rendraient  cette  conjecture  assez 
vraisemblable.  Mais  on  peut  aussi  se  demander  s'il  n'est  pas 
possible  de  trouver  dans  les  circonstances  de  l'opération  des 
conditions  qui  aient  pu  amener  la  mort  dans  des  cas  rares  et 
tout  à  fait  exceptionnels.  J'ai  beaucoup  réfléchi  sur  ce  point, 
et  voici  la  seule  explication  qui  m'ait  paru  satisfaisante. 

Les  tentatives  faites  pour  rencontrer  le  pavillon  de  la 
trompe  avec  le  bec  de  la  sonde  sont  quelquefois  longues  et  pé- 
nibles; ce  n'est  même  qu'après  de  longs  tâtonnements  et  après 
avoir  érodé  plus  ou  moins  la  membrane  muqueuse  que  dans 
certain  cas  on  parvient  à  son  but.  C'est  ce  que  j'ai  éprouvé 
dans  certains  cas  difficiles,  surtout  dans  les  premiers  temps 
où  j'ai  pratiqué  le  cathétérisme.  Il  n'est  donc  pas  impossible 
que  chez  des  sujets  variqueux ,  quelqu'une  des  veines  pharyn- 
giennes superficielles  soit  perforée  par  suite  des  tentatives  de 
cathétérisme ,  et  que  le  bec  de  la  sonde  s'y  introduise.  Or, 
si  en  pareille  circonstance  l'opérateur  se  met  à  pratiquer  une 
insufflation  d'autant  plus  prolongée  et  forte  qu'il  s'imagine 
avoir  pénétré  dans  la  trompe  et  que  pourtant  le  malade  ne 
perçoit  pas  la  sensation  de  l'action  de  l'air  dans  la  caisse  du 
tympan,  on  comprend  qu'une  suffisante  quantité  d'air  peut 
être  introduite  dans  le  système  veineux  pour  causer  les  plus 
graves  accidents.  Je  sais  bien  que,  le  bec  de  la  sonde  étant  di- 
rigé en  haut,  toutes  les  chances  sont  pour  que,  s'il  s'introdui- 
sait par  malheur  dans  une  petite  veine,  ce  soit  vers  les  capil- 
laires que  rinjection  d'air  se  dirige,  et  non  vers  la  veine  cave; 
mais  enfin,  il  n'est  pas  impossible  que  l'opérateur,  s'il  est  en- 
core peu  expérimenté,  ne  pratique  quelques  insufflations 
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avant  d'avoir  placé  sa  sonde  dans  une  bonne  situation  ;  il  pour- 
rait aussi  arriver  qu'on  rencontrât  des  veines  fluxueuses  ou 
arquées  qui  montassent  un  peu  vers  le  lieu  où  le  bec  de  la 
sonde  s'est  introduit,  pour  ensuite  redescendre  vers  la  jugu- 
laire profonde. 

Cette  explication ,  si  elle  n'est  pas  confirmée  par  l'expé- 
rience, est  du  moins  assez  rationnelle  pour  qu'il  vaille  la  peine 
d'attirer  l'attention  sur  la  possibilité  d'un  pareil  accident,  et, 
quelque  rare  qu'il  soit,  on  ne  saurait  assez  indiquer  de  précau- 
tions à  prendre  pour  en  écarter  entièrement  la  possibilité. 

Je  pense  donc  que,  lorsque  dans  les  premières  séances  le 
cathétérisme  a  été  difficile,  douloureux,  et  a  causé  quelques 
saignements  par  le  nez  ou  le  pharynx,  ce  qui  n'est  pas  rare,  il 
vaut  mieux  ne  pas  trop  prolonger  les  tentatives,  et  remettre 
au  lendemain  la  continuation  de  l'opération.  On  s'en  trouve 
mieux  de  toute  manière;  la  membrane  muqueuse  s'habituant 
de  plus  en  plus  au  passage  de  la  sonde  à  chaque  nouvelle 
séance,  il  arrive  qu'on  opère  toujours  plus  aisément  à  mesure 
qu'on  avance. 

Je  pense  aussi  que  les  injections  et  surtout  les  insufflations 
doivent  être  modérées  et  même  interrompues  lorsqu'on  a  le 
sentiment  d'avoir  beaucoup  labouré  la  membrane  muqueuse 
pharyngienne  sans  résultat ,  et  qu'alors  elles  doivent  être  re- 
mises à  vingt-quatre  et  même  quarante-huit  heures  plus  tard, 
espace  de  temps  suffisant  pour  permettre  d'espérer  la  cica- 
trisation des  écorchures  produites  pendant  la  séance  précé- 
dente. 

Je  pense,  enfin ,  que  les  premières  tentatives  doivent  être 
foites  avec  une  sonde  dont  le  bec  est  rendu  parfaitement 
mousse  par  un  léger  renflement  terminal  ;  les  sondes  dont  le 
bec  se  termine  par  une  tubulure  mince ,  et  par  conséquent 
tranchant,  ont  l'avantage  d'offrir  un  plus  grand  calibre  pour 
les  cas  où  l'on  veut  y  faire  passer  un  mandrin;  mais  comme 
elles  risquent  d'écorcher  la  muqueuse ,  il  ne  faut  pas  les  em- 
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ftfffev  avant  4»  s'Aide  lwmari«^  arec  te  cae,  et  «vm*  tronivé 
1^  jQOj^M  promjpt  .^  facile  d'attaiodre  d'emblée  la  Ireiinfie. 

C^t^éftlsme  4a  ficumi  de  la  trompa  mi^  moyen  iTim 
o^f^rù.n.  —  IV^  iVfBiid  Mieaé  t(#t  nat^^reUement  à  parler  du 
cathétérisme  du  canal  lui-même  à  Taide  d'un  maodriu  iDi-ro- 
dipit  f)ar  ^  smde,  we  ^is  qu'elle  est  fta^ée  aiu  fn^ai  ait  la 
^INHope.  l'ai  «Quyenl;  l^eAlé  ce  catbét^*i«uie  qw  est  plus  di^fi* 
ctle  qve  J'amtre ,  ^t  je  n'ai  josqu'ici  réussi  k  le  fHratiqi^er  f^jei- 
IciHienit  et  u^fiz  eûtîërepieBt  pour  arriver  jusqu'à  IWeille 
moyenne  qiie  ohez  desux  sujets. 

Gbez  l'un  et  TautFe  de  ces  deux  suîcfts,  lorsque  le  bee  de  la 
seode  a  été  (engagé  ^ssez  bien  pour  permettre  à  l'air  insufflé 
0M  au  liquide  «ûjoclé  d'arriver  dans  l'oreiUe  moyenne,  j'ai  pu 
ftvr/e  gKsser  mon  iiia«idrin  à  travers  la  sonde  ,  puis  au  delà  ie 
Uw)g  du  canal,  ju,<^'â  l'oreille  moyenne,  de  laiçon  que  le  bout 
diu  mwdrin  dépasse  le  boc  de  la  smde  ded,  12  et  même  15 
UgBe6.)€hez  1 '«m  des  deux  ^e^  j'ai  répété  oe  genre  de  cathé- 
IfÊrisoBe  peniteut  une  dizaine  de  séances  :  xmt  fois  ie  mandrin 
bien  engagé  dans  le  canal,  la  sonde  demeurait  as^ez  fixe  dan^ 
saailuMioo,  poMr  l'abandonner  et  faire  subir  a»  malade  la 
présence  ;dn  mandrin  dans  lecaaal  pendant  dis  tninutes  ou 
un  fuart  ûlantwfit  qu'il  passait  asais  tranquillement  daas  un 
eahi  de  ^scm  cabuiet.  i.a  sensa|bion  n'était  point  ^unbMM*ein%  ni 
ntênate  l^rôs-désa^néable ,  ;et  les  deux  malades  u'^ouvèrent 
a«Qun  ^aympldme  ni  accident  consécutif. 

iBm^  tas  quelques  aju/tre^  cas  o&â'ai  tenté  ce  genre  de  cathé- 
térisme, quoique  la  tentative  ait  toujours  été  faite  après  qiJaè 
jedM'âtats  afisuré4>ar  VmfMi^imi  que  le  l^c  de  la  jsonde  était 
bien  «0|lHMici|ié  à  Feutirée  du  canal ,  le  mandrm  s'est  irouvé 
ai^râté  dès  qsu'il  ^rtait  du  iiee  de  la  «onde ,  en  même  temps 
tas  rpatedes  T.esseiitirent  un  vif  sentiuient  de  piqûre ,  signe 
èvîdeat  qu'un  obstfiofe  V^pposadut  à  l'e^tnéeilu  mandrin  dans 
k£aaal,<ei.apnès.fl'dnitfik!SteBla|ives,  j'ai  d£k  renoncer. 
'tG'eat  d«ti|s  des  eas  de  œ  genve  qu'ayam  itenté  Ae^  iasuf* 


^^tiojf^  /l'^  apr^  avoir  es^y4  ifi  um^ip^  ?  î>î  q«el<ime^ 
4/élwwè  rei^pbysëiae  do^t  j>i  p^rlé  plMs  h^  Aiissi  M  €;s^ 
eofxv^i^le,  pour  toutes  &ontes  de  wsQm,  li'ç  fx^i^offi^oyer  le 
ipandrji^  qju'à  la  ^i  des  s^^c^s ,  lorsque  k^  iosuffjûtipos  et 
ijf^çf:tipps  ^ont  lerq^i^es  ;  au  d;^  moins  si  Ton  veut  faire  Mue 
insufflation  exploratrice  après  Tintrod  action  d^  jjfSifx^ifx^ 
CQjgj*  ^y^  sUl  a  dt9ïûiu,é  la  résistaoae  opposée  j)ar  un  ^b- 
sjt^ui^e  pfésj^ffiué  da^s  \p  .canal ,  i^  fau,t  1^  faire  qourf e  <et  br» siji^ 
çt  nç  pi^s  trop  la  jprolongef . 

Ay^çjt  dç  donaer  )e  résumé  ,<JI/bs  rés.ujitats  .(j^e  j*ai  .^btçnus , 
U  çp^  r^s,te  à  .diï;ç  (jfuç/ques  n^ots  de  la  perforation  dju  tympgija 
que^'aijpraticju^e  troisfoi,s,.etde  reipplpi.quej'ai  JFait  de  1^ 
pç^udxp  d'^^uq  icoiyo^nlemeçt  avec  le  cajthétérisqi,ç  c)\je;z  ui^ 
dixaiijie  de  mes  ojpérés. 

Perforqtion  du  tjrmpqn.—i'dX  |[)^atîqué  la  ^^yfof^i^  dji* 
tympan  ^yec  ujpi  petit  trois-quarts  introdui^t  progressivement 
et  Jeptemc^  dajasie  co^duijia^iditif  jexl,eme.  Cette  introduc- 
tion a  toujours  causé  au^  palades  une  sorte  d'appr^ensioo,  et 
çiéme  de  ^  douleur  lorsque  Iç  tpis-quar,ts  arrivait  ijuji  j^pu 
Ijfofpijidéi^^ut  jusqu'à  effleurer  les  parois  du  ço];iduit;  inpiais 
une  ^ois  rip^tr.ument  en  cofl-tact  avec  la  mejçnbranç  çuéxn,ç  du 
tympa;]i,  je  j[)ui^  dire  que  la  perforation  de  cette  membrane 
ainsi  que  la  pénétration  de  Tinstrument  jusqu'au  contact  de 
la  paroi  interne  de  l'oreille  moyenne  n'ont  été  sensibles  pour 
aucun  des  opérés ,  au  point  qu'on  peut  très-bien  pratiquer 
cette  opération  en  en  laissant  ignorer  l'objet  au  malade  :  il 
pourrait  croire  qu'on  s'est  borné  à  sonder  le  conduit  auditif 
estffniè.  je  n'ai  pas  observé  qoe  leetle  4ipéraftîoii  ^fût  pins 
grave  qoant  aox  coBSéquenoes  :  dans  anesn  cas  je  n'ai  eu  des 
accidents  consécutifs. 

Usage  de  la  poudre  d'alun,  —  Quant  à  l'usage  de  la 
fmif^  4>litP,  ç^mp%^e  Kp^dt^fn^vsi^  ^U(^Mtéiéri«[pe ,  je 

O'ubQfld  ^à'fé  fait  ^x^f^rnsme  ^  jitrise.du  tabac  à  4a 
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dose  de  12  à  24  prises  par  jour,  mélangée  avec  partie  égale  de 
poudre  de  sucre.  Le  résultat  en  a  été  souvent  de  renchîfrène- 
ment,  quelquefois  des  gerçures  à  la  racine  du  nez ,  qui  obli- 
geaient à  suspendre  les  prises  pendant  quelques  jours,  et 
toujours  une  augmentation  de  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse nasale. 

J'ai  en  outre  employé  la  poudre  d'alun,  également  mé- 
langée avec  de  la  poudre  de  sucre,  en  insufflations  derrière 
le  voile  du  palais ,  dirigées  vers  le  pavillon  de  la  trompe.  Je 
me  servais  pour  cela  d'un  petit  instrument  d'argent  en  forme 
de  tube,  et  terminé  en  pelle;  j'introduisais  l'instrument  par  la 
bouche,  au  fond  du  pharynx,  et  après  avoir  un  peu  incliné 
la  pelle  à  gauche  ou  à  droite,  selon  que  j'avais  en  vue  l'une  ou 
Tautre  trompe ,  dès  que  j'étais  sûr  que  la  pelle  dépassait  bien 
en  arrière  le  voile  du  palais,  je  soufflais  brusquement  dans  le 
tube,  et  la  poudre  volait  pour  aller  s'attacher  sur  les  parois 
latérales  et  supérieures  du  pharynx;  il  en  arrivait  même  une 
partie  jusque  dans  l'arrière  -  cavité  des  fosses  nasales.  J'ai, 
plus  tard,  substitué  à  la  poudre  de  sucre  la  poudre  de  gomme 
arabique  comme  moyen  de  mieux  incorporer  l'alun ,  et  de  le 
faire  mieux  adhérer  aux  parois  vers  lesquelles  je  Tinsuffiais. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


des  fièvres  intermitfeiftes  et  de  leur  traitement  par 

l'acide  arsénieux; 

Par  F.  Masselot,  chinu^n  sous^aide  à  l'hôpital  mUiUûre  de 
FersaUles ,  membre  de  la  Société  anatomique  de  Pans. 

(Fin.) 

Je  ne  donnerai  pas  un  plus  grand  nombre  d'observations. 
Les  détails  avec  lesquels  j'ai  rapporté  chacune  de  celles  qui 
précèdent  sont  plus  que  suffisants  pour  établir  parfaitement 
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le  véritabie  caractère  des  fièvres  intermittentes  traitées  à  lliô» 
pital  de  Versailles.  Les  observations  que  je  pourrais  ajouter 
n'apprendraient  rien  de  plus;  car  toutes  les  fièvres  se  sont 
manifestées  avec  des  jdiénomènes  morbides  tellement  sem« 
UaUes,  ont  imprimé  à  l'économie  un  cachet  tellement  iden* 
tique ,  qu'il  ne  pouvait  venir  à  l'esprit  d'apporter  le  moindre 
changement  dans  la  méthode  curative.  Le  traitement  n'a  ja- 
mais varié  que  sous  le  rapport  des  doses  de  l'acide  arsénieux. 
Je  pense  donc  que  les  faits  particuliers  que  je  viens  de  rappor- 
ter sans  idée  préconçue,  et  avec  autant  d'exactitude  qu'il  m'a 
été  possible,  suffisent  pour  légitimer  les  conclusions  qui  en 
seront  déduites.  Mais,  avant  tout,  examinons  la  valeur  des  ob- 
jections et  desfiiits  d'après  lesquels  on  a  cru  pouvoir  déclarer 
l'acide  arsénieux  non -seulement  un  mauvais  médicament, 
mais  encore  le  remède  le  plus  dangereux.  Je  n'ai  point  l'inten- 
tion de  passer  en  revue  tous  les  écrits  publiés  pour  et  contre 
l'emploi  thérapeutique  de  l'arsenic;  je  me  bornerai  à  renvoyer 
le  lecteur  à  l'article  Arsenic  de  M.  Gazenave  {Dict.  de  mëd,, 
3®  édit.),  et  au  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux.  11  ne  sera  question  ici  que  des  faits  postérieurs  à  la 
publication  du  Traité  des  fièifres  intermittentes  de  M.  Bou- 
din. Je  dirai  ensuite  quelques  mots,  1**  des  indications  et  du 
mode  d'administration  de  l'acide  arsénieux  ;  2**  de  l'emploi  des 
vomitifis  et  de  la  saignée  ;  3^  de  l'alimentation. 

L'arsenic  est  le  plus  énergique  des  poisons  minéraux. 
C'est  un  poison  qui,  s'il  ne  cause  pas  immédiatement  la 
mort,  mine  la  santé  et  tue  lentement  II  serait  dangereux 
démultiplier  en  thérapeutique  l'emploi  d'un  moyen  dont 
une  erreur  minime  de  dose  peut  occasionner  de  si  graves 
accidents.  Les  organes  souffrent  toujours  à  un  certain 
degré  de  l'ingestion ,  si  minime  quelle  soit,  de  substances 
aussi  antipathiques  à  l'organisme;  et  il  est  sage,  dans 
tous  les  cas ,  d  épargner  aux  malades  les  conséquences 
dune  semblable  agression. 


&8  mimmtaa  wicuâM. 

>  TeH6sMM;les0]D9ectiaBS4ueDOttsrmo(mt9o» 
iatin  gémiml  de  ihér^pmMqae  {mmist  \Mi ,  tome  XXV  ; 
MBée  1844,  toiae  XX¥fl). D'abord ,  il  vHisA  pas«saei ée  4ine 
qme  Taeiée  lupsénîeax  est  le  fdes  énengpiqjae  des  poisons  mmé* 
vwit ,  le  pli»$  idaug^neux  des  médîeaaoats.  J'Qfif>as!e  à  eies  as*- 
flerijkns  tes  fetls  solvaiKs  ;  le  pcem^r  01'eat  p^u^soiMiej  :  Par 
suite  4'uii  .ooocoiiirs  de  /cirotMastanoes  qii'il  est  îAulAe  de  raf^ 
()ortQr  ici,  j'ai  pu  étudier  ooiQparatjyei|ie#t,  ^  sur  ^oi-oiéine, 
ks  ^ftiets  4u  bicblorure  de  ^i^rc^ce  ^eft  de  IVM^  arsi^w. 
JLqs  loltttki^  âoffit  je  .mie  swv$  servi  étaî^  £aii«â  danp  les  pv9^ 
p#rti(^  4^  j6  ^otigr-  d-^ide  arséoieu^c  jmor  lâH  graiB^ape^ 
d^aiu,  et  de  $/ceiiitîgr.  de^ichtorure.d^  menciirefji^ria  lA^oa^ 
fiiajHil^'d'eaiii.  Je  .cwupeBfçai  par pre^e  $  lyûilhgr.  dVide 
prséiiictujc  par  jour.  Après  dou^e  jours,  j'eia  /^tais  ^  $  era^ 
tigiT^ia^i^ds  j)ar  jour,  ^ae  je  prenait  ^  «oatr^  fois  «da^s  i'^r 
^<^  de  aeiTie  gelures.  C'était  pour  abaque  prise  \h  inillig;r.  d'a^ 
^ide  ai^niew  at  3F  >graini»ç3  5  d<oigr.  i^'a#i.  ^'j(#  ^wtifiMiai 
l'usage  t  laoï^qœ  d^se  peiidan^  si^  jours,  j^s  ^pte^0«i^»qii^ 
j'ai  lreBlaI^ql>éj3  étaieni  ua  appétit  f^His  dé^vejopp^,  upeidÂffes- 
(ioffi  pi^aapte ,  faejAe  ;  w  i^ju  d'au^mei^atâBia  dips  la  aéjieoé- 
ttoo  de  Turiae ,  we  grwde  aptitude  à  to  9»arcbe ,  we  léig^ 
^tînHilation  ^^oérale,  jamais  la  «awdiie  (^€»irlét>nW. 

)l  jD'eei  Ht  pins  Ainsi  ituaud  je  a^ouIus  fur^adre ,  de  la  ai^me 
manière,  5  ceotisr.  de  t^ÎK^qivure  de  Jiii;eri&uve.  /Gha^iie  Itt'îae 
jEspréSQBiait  ]J2  ayl^i^.  e^  dej»t ,  du  3ei  yoiif  37  ^graiw^s , 
£  4écigr.  d'f^au.  A^râs  Ja  «dsusitee  ifirisie ,  saaiilH^t  de  «^aj; 
ef  d'w^iété  dansiE^  r.égîQiisprâcQrdirie4t.épiglstiÛ4iie ,  firâ 
Quelques  >paJpitatiQiis;  apnès  Ifi  tmi^ième,  nalaisse  gto^al  « 
liuâlquea.dopleurs  daus  i^estoo^ae ,  jQoUques  ^a^açjyres  >  seot- 
|jmeiit4evfaibl€^e(et  frissons  dws  lesvi»iesr«bre$  »  d^s.palpka^ 
lîc^s  ;  ap<:<;s  Ja  wa^p^^^^  ?  pjnoaowiH;  ,doMlo«tettX  dans  1>t 
topp^^  ^M»ji$,eiiQiQat  d9^s^e$  mc^^br^  ^t  iKemUeoAieiii  quiuid 
je  ff^fj9^  .defepiit  ,et  a^ftffisMle^  .ftanîâté  i^v^  iparcNe  ^  \b«^ 
ments  de  cœur  plus  nombreux ,  ^âi^ons  \vagciss ,  xS^Uipe^t 
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de  froid ,  pftleur  de  la  face ,  qudques  nausées ,  ballomeiiieat 
du  ventre,  bei^orygmes,  coliques  avec  ténesHie,  et  6  selles 
dans  4a  nuit.  Pendant  la  fournée  du  lendemain  sealemeat, 
j'éprouvai  un  peu  de  malaise,  et  j'eus  moins  d'appétk  que 
d%aUtode.  Trois  jours  plus  tend,  je^répétai  la  mèaie  eipé* 
rieBce  de  la  même  manière.  Les  mêmes  accidents  ^  repro* 
dui^ent,  mais  avec  ui^  peu  plus  d'intensité;  Tanxiété,  Ja  pâ- 
leur, la  tendanceau  refroidissement,  leibrisemeat  des  meipbcef 
et  le  iénesme  furent  surtout  beaucoup  plus  marqués,  i'eus, 
en  outre ,  quelques  vertige  et  deux  vunissements  spasmo* 
diques  de  sérosité  non  précédés  de  qa usées;  U  faUfit  4euK  jours 
pour  revenir  à  mon  'état  iiahituei  de  santé ,  et  je  n'aura  pas 
voulu  répéter  une  troisième  fois  l'expérience. 

U  est  important  de  £|iire  remanquer  que  j^ai  pris  ces  solu*- 
tions  à  jeon ,  ou  au  moins  quatre  iieures  q>rès  le  repas  ;  car  le 
bichtorure  ne  produit  plus  les  mêmes  accidents  lorsqu'cm  Tiur 
troduit  dans  l'estomac,  soit  avec  une  suffisante  quantité  de 
bit,  soàt  appës  l'ingestion  d'une  oerLaixie  quantité  de  pain. 
Clest  ici  ie  lieu  de  dter  plusieurs  faits  .iaofiojrtants  dont  fai  été 
téiag!in,j^  qui  sont  irelatife  à  i'adaiinislqalion  ià^peuÉique  de 
eeptatnesdos^s  télevées  d'aqide  ars6meu&.  Ces  faits,  déjà  omn- 
signés  dans  xm  fravaqji  pufaMé  par  mon. collège  :et  anu  le  doo< 
teur  fies^rd  (  Journal  ée  méd. ,  .année  1643 ,  vP  de|u8leC  ) , 
ont'ttait  à  quaUre  individus  aiteipts  de  syfMis  cebeUe ,  -et  qui 
furent  traités,  en  1843 ,  par  la  solution  arsenicale.  Lie  fnamiûr 
prit  I8câi«îgr.  en  aeia»  jairs;lewooQd  A6  e6ntKgr..e«f]0inze 
jours.  La  dose  la  plas  élewéeiponr  fihaeunde  «es  dcsux  boamajes 
fiit  de  t  c«Dl^4gr.  par  jour  en  unie  seule  prise  ;  ^e.troîslônie , 
&  grammes  .et  â  ^dédgr.  epi  soixaste  §Qurs;  Je  iquaUû^me, 
6  grammes  et  6  décigr.  en  emqoaiyiteHneiaf  jouos.  Cbaeua  de 
œs  l^Hiimes  av^it  ^x)mmenfié  paf*  4  (qealigr.  d'aide  afséni^ux 
pour  arriver  graduelleçaBent  à  ia  dose  de  .tô  ceniigr,  ^ifr  joiii% 
eo  trois  AU  ^uatère  pnlaes.daiis  iquatorte  heuies.  fies  18  /(^otigr . 
«rsénaepx  étaient  dl^^aDs  da^  dâO  ffranni^  À'tfmx. 
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L'un  d'eux,  le  dernier,  est  le  seul  qui  ait  rapporté  à  la  solution 
qu'il  prenait,  et  dont  il  ignorait  la  nature,  quelques  bruits 
dans  le  ventre  et  des  envies  d'aller  à  la  selle,  c'est-à-dire  des 
borborygmes  et  du  ténesme.  Tous  avaient  un  appétit  dévo- 
rant, et  les  deux  derniers  un  embonpoint  remarquable,  les 
chairs  fermes  et  une  belle  coloration.  Un  an  après  ce  traite*^ 
ment ,  aucun  de  ces  hommes  n'avait  éprouvé  dans  sa  santé  le 
plus  petit  dérangement.  Cette  tolérance  de  l'économie,  pour 
un  poison  réputé  si  délétère ,  si  subtil,  semblait  tellement  ex- 
traordinaire, qu'on  se  demanda  si  véritablement  l'acide  arsé- 
nieux  employé  était  bien  pur  et  ne  contenait  pas  de  matières 
étrangères  ayant  une  certaine  pesanteur.  M.  le  D**  Fournez, 
pharmacien  aide-major,  se  procura  de  l'arsenic  dont  il  con- 
stata la  pureté.  Une  solution  fut  faite  par  ses  soins,  et  dans  les 
mêmes  proportions  que  la  première;  moi-même  je  la  fis  pren- 
dre aux  malades,  qui  n'en  éprouvèrent  pas  la  plus  légère  in- 
commodité. 11  n'était  donc  plus  possible  de  douter  de  la  tolé- 
rance parfaite  de  l'économie  pour  l'acide  arsénieux  donné  à  la 
dose  de  18  centigr.  par  jour,  dissous  dans  460  grammes  d'eau. 
En  serait-il  de  même  pour  le  bichlorure  de  mercure?  Qui- 
conque a  suivi  un  service  dans  lequel  est  employé  ce  médica- 
ment, ou  bien  en  a  fait  usage  dans  sa  pratique ,  conviendra 
que  18  centigr.  de  ce  sel ,  par  jour,  dissous  dans  460  grammes 
d'eau  seulement,  ne  seraient  probablement  supportés  par  au- 
cun malade. 

L'expérience  autorise  donc,  ce  me  semble,  à  considérer  le 
bichlorure  de  mercure  comme  un  médicament  aussi  dange- 
reux ,  sinon  plus,  que  l'acide  arsénieux;  et  pourtant  qui  ose- 
rait proposer  de  renoncer  à  l'emploi  thérapeutique  d'un  re- 
mède si  efficace?  A  ce  compte-là,  il  faudrait  rayer  delà  matière 
médicale  les  agents  les  plus  précieux  et  les  plus  héroïques, 
parce  que,  maniés  par  des  mains  inexpérimentées,  ils  pour- 
raient causer  les  accidents  les  plus  funestes.  Avant  de  passer 
à  l'examen  d'une  autre  question,  je  dois  dire  que  si  les  doses 
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diacide  arsénieux  signalées  plus  haut  ont  été  parfaitement 
tolérées,  je  n'admets  nullement  qu'elles  puissent  être  admi- 
nistrées sans  inconvénient  à  tout  le  monde.  Maintenant ,  est-il 
vrai  que  Facide  arsénieux  jouisse  de  la  singulière  propriété 
de  séjourner  dans  Féconomie  pendant  un  temps  indéfini ,  sans 
apporter  le  moindre  dérangement  dans  la  santé ,  pour  révéler 
un  jour  tout  à  coup  sa  présence  par  les  effets  délétères  qu'on 
s'est  plu  à  lui  attribuer?  C'est  là  une  vieille  hypothèse  qu'on 
s'étonne  de  voir  reproduite  sérieusement  de  nos  jours  ^  lors- 
qu'il s'agit  de  l'emploi  thérapeutique  de  l'arsenic.  Cependant, 
l'étonnement  diminue ,  si  l'on  considère  que  beaucoup  de  mé- 
decins rapportent  encore  au  mercure  la  réapparition  des  ac- 
cidents syphilitiques,  réapparition  qui,  le  plus  souvent, 
n'aurait  pas  eu  lieu,  si  l'usage  des  préparations  mercurielles 
eût  été  prolongé  suffisamment.  Â  ces  assertions ,  purement 
gratuites ,  j'oppose  encore  les  faits  suivants  :  Une  jeune  per- 
sonne de  20  ans ,  dît  M.  Cazenave ,  fut  guérie  par  la  solution 
de  Pearson ,  continuée  trois  ans,  à  petites  doses ,  d'un  eczéma 
qui  couvrait  toute  la  peau,  et  qui ,  depuis  l'âge  de  7  ans,  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  possibles.  Non-seulement  la  gué- 
rison  fut  permanente ,  mais  aujourd'hui  cette  personne  jouit 
d'une  excellente  santé,  et,  depuis  huit  ans,  elle  n'a  pas 
éprouvé  d'accidents. 

Slevogt  donnait  Farsenic  le  jour  d'apyrexie,  et  même  le  jour 
de  la  fièvre ,  au  début  de  l'accès,  à  la  dose  de  2  à  7  centigr., 
suivant  la  force  des  malades. 

Les  deux  Plencitz  donnèrent  Farsenic  à  la  dose  de  2  à 
6  centigrammes ,  à  Fhospice  des  orphelins  de  Vienne ,  à  un 
nombre  infini  de  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes. 
Jamais  ces  médecins  ne  virent  d'accidents  à  la  suite  de 
cette  médication,  qui  empêchait ,  ajoutent-ils ,  les  récidives, 
et  leur  parut  plus  sûre  et  plus  rapide  qu'aucune  de  celles 
qu'ils  avaient  employées  déjà. 

Depuis  le  mois  de  mai  1843,  M.  Boudin  a  traité,  par  l'acide 


« 

wsémem ,  plos*  de  309  fiévreux  à  rbOpkal  fl^Uaîre^  éè  V<fr- 
satlles;  la  dose  éii  médicameAt ,  en  dix  heaves,  a  varié  de 
2  BMlli^.  k  6  eeDtîgr.  Le  renëde  a  été  conlioiié^  cbez  la 
pluf)arl  des  dialadès  ^  peôdanf  difx  jMrs ,  et  parfois  pendant 
vingt,  trente^  et  mène  sofiante  jaurs.  Des  mdlvi^iifratteiiftls 
de  syphilis  ont  pris  5  grammes  ô  décigr.  d'acide  arsénîeiix 
en  emqnaBte-Beaf  jours;  eb  bien,  depuis  le  mois  de  mai  1i84i 
jusqu'à  ce  jfMif,  pas  un  seul  accident  n'a  été  constaté,  pa^la 
plus  légère  incommodiié  n'a  été  accotée  par  les  malades ,  pâ$ 
une  seule  ^éetaraatîon  n'a  été  soulevée  ;  le  noiiibire  des  affec- 
tions chroniques  n'a  pas  augmenté  ;  le  nomlure  des  malais 
et  de»  récidives  a  diminué.  Enfin,  pour  ne  laisser  aucun  doute 
dana  resprit,je  ferai  remarquer  cette  cireoistimce,  que  les 
régiments  qui  envoyaient  leur  malades  à  l'hôpital  nfilitiaire 
de  Versailles ,  en  t843,  ont  quitté  leitr  garniaei^,  les  uns  en 
novembre  1844,  et  le» autres,  seitleeient  en  octobre  IMâ;  On 
aurait  eu  le  temps  de  coilstater  les  acèideats,  s'il  en  fût  snr* 
venas  qu'on  pàt  considérer  eonme  le  résultat  de  l'introduc* 
tionde  l'arsebie  dans  récGtaomîe.  A  Bahia  (Brésil),  le  quinquina 
venant  à  manquer^  les  docteurs  Persmni^  Azeredo^Pinto,  etc., 
trouvèrent  un  puissant  antidote  des  âèvres  intermittentes  dan^ 
l'arsenk  blanc,  qu'ils  administrèrent  avec  succès  dans  tous  I^ 
âges,  sexes  et  conditions,  parfois  jusqu'à  la  db^e  d^  3  graim 
en  une  seule  prise,  sans^  éprouver  de  consé^enees  (à- 
ckeases  de  son  emploi,  { StùHsL  de  mëd.  du  BréM^  par 
J.-D.-X.  Sigaud;  1844,  p.  247.) 

Le  professeur  Gafezi  ayant  dernièrement  feudii  compte 
de  136  cas  de  fièvre  intermittente  guéris  par  lui,  U  y  a  i^^ès 
de  vingt  ans  j  à  l'aide  de  l'arséniate  de  potasse  et  de  soude , 
M.  Trnchetti  l'invita  à  faire  eonnaitre  le»  effets  ultérieurs  d|î 
cette  mêdicatioii  chez  les'  sujets  qui  y  avaient  été  soumis,  afin 
qu'on  p6t  décider  si  soh  influende  sur  l'organisme  est  toc^rs 
délétère  à  la  longue,  ainsi  que  quelques  personnes  le  croient. 
M.  Cârezi  se  te»d  atijourd'bni  à  cet  appel  ea  publiant  k  la- 


Mm»  en  ééoès  MirvieBM^  defiuis  1892 ,  ^piirt  le^MiMrtaus 
qm  aviioBt  été  traités  k  eette  éf«H|oe  pQr  Vffnmie:  Ainsi,  tt 
en  a  fié?i  :  M 1922, 1  ;  cm  18:14,  1  ;  eo  18315,  4;  «n  W3e,  df 
«  18âl7,  »;  en  MM^  3;  eu  (880,  ï;  m  1886,  î^eif  f838,  »; 
en  tsa»,  1;  en  IMO,  2;  e«  t84i^  %  M  IM2,  9:  TM»  èeâf 
sflîets  ont  sweconlié  ft  de»  âiïéetîoifs  diverses ,  ht^  tKkiè  a  tfesr 
aMidies  4e  coflsoisiition. 

Ains»^  an  tout  de  vin^  Mts^  tt  en  ^esie  Mieofe  lOÔ  ^Iv^ms. 
Ce  résolial  est  ffr(Setè«x  ;  c»?  il  fiÉKAitre^  d'afprè»  la  cmaps^ài^ 
son  avee  les  tables  de  mortaUté,  que  ta  vie  a  été  chesK  eni^  pty 
longue  qoe  ponr  le  ccfonnan  des  HcHMiies. 

Sî  ïàtfifmc  iMinvait,  k  «né  é|dbqae  ^os  om  nxrtns  étoi^gnrfe 
de  §6n  ndnrioÉslrtitioi»,  cAusèr  d#s  attckieQIS'tt  bêote  Is^ttOft,' 
eiMnmè  oà  le  {irèteM,  il  fiaMKtr«ît^  dé^  toute  néieessîté,^  (fo'n 
t'estât  dans  te  corf»:  Ot,  H  Q>tt  est  fas  ainsi.  L'arsenît,  t^mtoë 
te  fer,  rantinoine,  etc.,  est  êliiiilné.  Potir  vérifiel^  ci&  ftàit; 
II.  Foorwez  a  bien  vèiilo  me  prêter  te  eoncoats  de;  êoH  etpé* 
rèëneèw  Nous  avans  eonstaié  la  f^résenee  de  Tslf ^iiie  dKH§  tM 
ornes  d«5  naïade»  aiteints  de  fièvre^  itlternyi(ie»te  et  irâ#éil 
par  ¥Éic\â6  arsénletf».  Pta$  lard ,  je  féMPi  eoinaitre  isèt  êê^ 
lail  les  résnlal^  de  nos  reebei^hes  sur  oe  p^\M.  De  loM  ce  qufl 
préeède ,  il  résolt^  que  rofinion  qui  aitribae  à  TarseM;  lês 
hfdropMiesj  la  débilitaiibn  et  d^  effets  délétères  fdéti^ 
laMe»^  maie  qui  peu  veni  être  trëa^toigfl^s,  o'esiqa'ulie  hy()Of 
thèse  gratuite.  Elle  est,  en  effet,  détruite^  irrétt^cabii^illidtN: 
faf  Yeipéfkme  et  par  te  lili  de  réttintonoii  die  f  ^h^s^ie; 

Les  aailadeB  ^  olii^eete-î^ii  eft(;€^^  ^iMrt  si  diâflsfsé^  k  pr^ii^ 
dte  déa  dosas  pii^  dleté^  qtte  eeites  qtiî  leur  smâ  ^^^ 

crites,  les  imprudences  sont  si  coromMiéS,  leâ  Hlét)i^tSësf  li 
fe(ttifetlle$  ddos  les  MfMftMt ,  êl  tnéri^  dan^  h  prâfiqbè^divîle, 
qn»  èes  Éiotif^  de^raieMt  ^Hfre  p»up  ècè^tël^  i'ètofjIM  ûé  raiv 
senic  du  traitement  de»  flè^rë^  Mtèi*fi(lkletteè.  S^  cfeisbiljèè^ 
tlott$'  ^msàî  ^Mqtie  Mfflediedt,»  eties  sëf^ieuf  %è^«ient 
afqiMciMri  iiidië  les  mfidlaMieiit»  »ûSê\  tels  qife  to  Mdf  pkliië, 
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la  strychnie ,  etc.  Ne  voit-oa  pas  toas  les  joars  les  nédeelns 
prescrire  des  masses  pilulaires ,  des  solutions  mercarelles,  ca- 
pables de  causer  la  mort ,  si  la  totalité  du  médicament  or- 
donné était  prise  en  une  seule  fois  ?  Ne  laisse-t-on  pas  le  plvs 
souvent  ces  remèdes  à  la  disposition  des  malades  ou  de  per* 
sonnes  étrangères  à  la  médecine ,  en  leur  recommandant  seu- 
lement de  n'en  prendre  ou  de  n'en  donner  que  telle  ou  telle 
quantité?  Pourquoi  voudrait-on  faire  une  exception  pour  Tar- 
senic  quand  il  offre  moins  de  danger  que  d'autres  médicaments? 
Les  faits  que  j'ai  rapportés  prouvent  que  des  malades  ont  pu 
prendre  en  une  seule  ft>is  1  décigr.  (  2  grains  )  d'acide  arsé- 
nieux  sans  en  avoir  éprouvé  la  plus  légère  incommodité.  Or, 
comme  dans  la  plupart  des  cas  de  0èvre  intermittente  il  ne 
sera  pas  nécessaire  de  dépasser  et  même  de  donner  la  dose  de 
2  centigr.  dans  chaque  apyrexie ,  et  comme  d'un  autre  côté 
la  fièvre  cède  ordinairement  après  la  troisième  ou  quatrième 
dose ,  il  en  résulte  qu'une  solution  de  1  décigr.  suffirait  pour 
arrêter  la  fièvre ,  et  que  le  malade  pourrait  prendre  de  l'a- 
cide arsénieux ,  à  la  dose  nécessaire,  pendant  cinq  jours,  sans 
courir  le  moindre  danger.  Du  reste,  les  difficultés  dont  il 
s'agit  ne  peuvent  exister  pour  les  hôpitaux ,  puisque  chaque 
malade  reçoit  seulement  la  dose  qu'il  doit  prendre  du  jour  au 
lendemain.  On  voit  donc  que  ces  objections,  auxquelles  il  faut 
pourtant  répondre ,  puisqu'on  ne  cesse  de  les  reproduire,  sont 
au  moins  ridicules. 

J'arrive  à  l'appréciation  du  petit  nombre  de  feits  sur  les- 
quels on  s'appuie  pour  déclarer  l'acide  arsénieux  un  mauvais 
médicament ,  un  remède  sans  efficacité ,  pour  la  curation  des 
fièvres  intermittentes. 

Dans  le  tome  XVI  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques ,  aLimée  1845,  article  3120,  se  trouve  le  résumé 
d'un  travail  fait  par  M.  Henri  Gintrac 

Dès  l'année  1842,  dit-on,  le  professeur  Gintrac  a  essayé 
l'arsenic  d'après  la  méthode  de  M.  Boudin  ;  33  malades  furent 
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traités  ainsi  dans  lès  mois  de  juillet  et  d'août.  Ces  essais  n'ayant 
pas  répondu  aux  promesses  des  partisans  de  Tarsenic,  M.  Gîn- 
trac  Y  renonça,  et  s'en  tînt  au  sulfate  de  quinine,  ou  au  quin*- 
quina  uni  au  tartre  stibié  et  au  laudanum,  moyens  qui  se  sont 
constamment  montrés  efficaces.  M.  Gintrac,  en  1845,  a  voulu 
expérimenter  derechef  les  préparations  arsenicales.  Selon  ce 
praticien,  le  mode  d'administration  indiqué  dernièrement  par 
M.  Boudin  aurait  été  exactement  suivi  ;  les  malades  auraient 
pris  chaque  jour,  avant  l'accès,  la  solution  de  1  centigramme 
d'acide  arsénieux  dans  100  grammes  d'eau  ;  33  malades  au- 
raient été  soumis  à  cette  médication  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre dernier...  En  comparant  les  résultats,  on  voit  l*'  que, 
dans  6  cas ,  la  guérison  a  été  définitive  et  immédiate;  2^  que, 
dans  7,  la  fièvre  a  éprouvé  une  modification  assez  remarquable, 
dans  laquelle  les  trois  stades  n'étaient  plus  distincts,  l'accès 
semblait  avoir  disparu  ;  mais  il  restait  un  état  fébrile  continu, 
le  pouls  donnait  de  90  à  100  pulsations, la  peau  conservait 
une  chaleur  assez  élevée;  néanmoins,  cet  état  s'est  dissipé  sous 
rmfluence  de  soins  hygiéniques  simples,  excepté  chez  un  in- 
dividu maintenant  atteint  d'anasarque;  3^  que  quatre  fois  les 
accès,  après  avoir  cédé  à  l'emploi  de  l'arsenic,  ont,  peu  de  jours 
après,  reparu  et  nécessité  l'emploi  du  sulfote  de  quinine;  4^  enfin 
que ,  chez  16  malades ,  l'arsenic  n'a  produit  aucun  effet  sen- 
sible, et  qu'il  a  fallu  recourir  au  sulfate  de  quinine.  De  ces 
foits,  M.  Gintrac  déduit  la  conclusion  absolue  que  l'arsenic 
est  un  mauvais  remède ,  et  ne  supporte  pas  la  comparaison 
avec  les  préparations  de  quinquina. 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  M.  Boudin,  à  Ver- 
sailles, les  insuccès  accusés  par  M.  Gintrac  ne  m'étonnèrent 
pas  moins  que  son  jugement  si  absolu  sur  la  valeur  des  prépa- 
rations arsenicales  pour  la  curatîon  des  fièvres  intermittentes. 

Je  pensai  que  les  malades  traités  par  M.  Gintrac  n'étaient 
pas  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  dont  je  recueillais  les 
observations ,  et  je  crus  que  la  connaissance  des  feits  m'expli- 
1V«  —  XI.  & 
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querait  la  différence  ^es  r^$if)tats.  ^e  ipç  procurai  4w,ç  le 
Journal  dç,  tnédeçinç  (ie  ^or4eqjiijp^  ^^n^  1842;  \  Wpp 
grand  regret,  ^e  n'y  trouvai  pas  uqç  seule,  observalioi^.     . 

Les  nouveaKx  faits  recueil|i§  par  ^.  Qiqfrac  p^d^gt  Ip 
mois  de  s^p^^i^re  dernier  se  trpuveqt  ^ju^  1^  nV(flfif<^  A'^~ 
tobre  ^u  Journai  de  E(p^€(e£\iui.  pes  fajts ,  diyî^f  en  qq^trf 
séries,  sppt  rappqrtés  ^e  maqi^ré  qu'ils  i)e  (ii^ppvent  a^ju- 
ment  rieii  contre  rem())Qi  t^érapeiit^que,  deTar^n^  ^a^if  ^ 
fièvres  intçrniitlentçs.  1^  ne  C9(^pprtfii|  qul^çme^f  |(;s4é(|uç- 
tiqns  que  M-  Ginfrac  en  a  tirées.  Puisqi)* ^I  ç'^git  dç  la  SQ^pUqp 
d'une  qi^çstiop  qui  n'est  pas  sans  iqipor^qce ,  î\  w  ^V^W  né- 
cessaire (^e  soun^ettre  au  jugepiçpt  des  ^çcteur^  qp^iief  ob- 
servations prises  ^ans  chacune  d^  qq^tr^  $iÇ?iea.  4e  tr^qi^rf^ 
textuelleni^eut  le  jç^flai  de  Bo^de^pj^  : 

Série  A,—  Obs.  I.  —  François  Tessier,  â^é  de  22  ans ,  Espagnol , 
travaillant  au  Yerdon  (Mi^doc) ,  avait  eu  sèiBvf  nt  des  fièvres  întei^- 
ini(^j{ites,  I#  i*'  ifpmnhçç  1845,  M  ^int  â  t'b^pîui  a^Jeuawi  use 
fièvre  tierce,  ^.es  ^cçè^  Çur^pt  çfln&\?\lf5i  les  X^  çi  3,  t\  çéclèrcjj^t 
iinmédiatement  à  radministration  dé  la  solution  arsenicale. 

Obs.  V.  —  (iUcras  (Jean) ,  17  ans,  terrassier  au  Yerdon ,  venait 
d'être  traita,  d'une  fifivre  intermîMeiilié  par  le  $ulfaie  de  quintne; 
quelques  jours  après  elle  rçp^r"^)  ^  <^9  f^cileiçent  à  VÇi^HA^ 
de  la  solution  arseiiiic^le. 

SémB^--  Obs.  l  -r  lapeyre  (Jkean),  ^iâe2&ana,  trav^îUaiit 
aq  Y^*?ï*9  ^vai^  p^isque^qqes  ^j^lef  4ftses  jje  ç^lfatç  dqciuiqi^ 
pour  arrêter  une  fièvre  q^uotidiençe ,  niais  elje  avait  rçp^rvi.  \fi 
11  septembre  il  vient  à  Tbôpital  ;  du  16  au  21  la  solution  est  don- 
née ,  les  accès  semblent  disparaître ,  les  p^iôdés  né  sont  plus  dis- 
tincte^; ii  n'y  à  lii  IM^oitô  m  sueut^;  mais  dn  i>bserve  pU'  4tat 
fébfite  CWUUU  >  \\^^  ¥#^^$109,  qpirt^citliriei  la  P«av  e&l  tpj^joiu» 
çlMiu4e,,  Iç.  poqls  dpn4^ç,dg  8^^  à  ^Ôft.  pulsations  ;  ij\  y  a  dp  ^  <^^ 
phalalgie,  des  douleur§  générales  et  vî^ues.  L'acide  arsi^nieiix  est 
suspendu;  on  a  rçcoufs  à  dt  s  boissons  tempérantes ,  et  la  fièvre  se 
dissipe  peu  à  peu.  


depuis  ti:o^s  ^^urs  de  fièvre  double  (j^i^otidieiqnÇy  la  SQ^ii)^  ^\H{a 
les  accès;  niais  il  r^st^  un  qiouveçiçpt  fébrile  cap  liipH,  c|^  Ijcs 
soins  hygiéniques  firent  suspendre. 

Obs.  Vil.  —  Lagarde,  23  ans,  terrassier  au  Verdon^  avait  eu 
couvent,  depuis  daax  oiQis«  des  accès féMIes  sous  te  type  lieree. 
Le  sulfate  de  qifinkifi,  quoique  pris  à  feiiUe  dose,  en  ayait  facile- 
nient  trionipbd.  \\  se  rend  à  rb6pital  1^  ^  «eplembre,  acQisani 
une  fièvre  tierce.  On  remarquait,  en  outre,  une  pâleur  gènérate; 
la  face  était  légèrement  bouffie,  la  peau  terreuse;  le  vendre  n'of- 
frait aucun  point  sensible;  il  était  résistant  à  gauche ^'la  matité  y 
était  très-prononcée;  mais  la  dureté  des  parois  empêchait  de  bien 
apprécier  les  limites  de  la  rate;  cependant  il  était  érident  que  cet 
organe  présentait  un  développement  anormal.  Plusieurs  accès 
ayant  eu  lieu,  on  administra  pendant  cinq  jours  la  solution  ar- 
senicale :  sous  l'influence  de  cette  médication ,  la  périodicité  dis- 
parut, une  fièvre  continu^  s'^ablit;  le  poulsr  était  tqut|Qur^  fré- 
quent et  faible.  En  outre ,  cet  individu,  tqmba  dans  un  ^I^t  d# 
langueur,  Tappétit  devint  nul ,  les  forces  dimiuuèrçAt,  et  aujouf- 
d'bui  il  est  encore  à  l'hôpital  porteur  de  lésions  dues  k  des  fièvi:^ 
prolongées  ;  le  ventre  est  tendu ,  météorisé  ;  la  rate  a  4^pa$si^  sj^ 
limites  naturelles,  il  y  a  coo^n^ienceiaent  d'ascit^;  Içs  m^txr.^ 
inférieurs  sont  le  siège  d'une  infiltration  générale.  L'examen  du 
tboxai  démp^trç  de  la  ina^^é  à  U  p^rfi^  in^rieur^  i^  chacfue 
côté,  et  la  respir^tioin  ne  s'y  ei^t^d  qjM^  f^j^^i^e^u  Us  fe»M«»; 
ments  du  cf^pur.  soRt  ^n  j^vk  obs£}irsi,  91MI  m  s^^is^^^siffaM^ 
d'aucun  bruit  particulier. 

S,érie  a  -  Obj^^H.  -  (>tal?Hïs  (GiJl)çrlX4g^<|ç.4a^*  *?*  cu- 
vent venu  à  Thôpital  pour  d^es  fièvre^  qui  c^daiept  ça^id^menf^a^ 
sulfate  de  quinine.  Le  4  septembre,  de  nouveau]^  accès  se  présen- 
tent, accompagnés  de  colite.  Sous  rinfluence  du  régime  la  diar- 
rhée disparaU,  et  oa  conseille  la  solution  arrsenieale.  EHr  6  au  14 
septepiku'e»  ^leest  prise  avec  exactitude.  Le  d^  la  fîèvve  avait  cess^. 
Gilbert  sç^t  le  14  d^  L'hôpiU,l,  uis^i%reAtFe  \fi  Iq^ifi}^ ,  siy^n^  mi» 
fièvre  qiioUdienne  c|ij|i  n.écessjta  l'eip^i  du  s^l^te  dç  qpif^in^. 

Obs.  IV.  —  Barre  (Jean),  52 ans ,  terrassier  au  Verdon ,  avait  eu 
1191e  fièvre  quarte  dont  le  sulfate  de  quinine  avait  trioiiiphé.  Le 
1^  S€9leB^e  il  vient  k  Fhéfritai  pour  qne  fièvre  qa^lidienne.  L;i 
soii^ioi^  arsenicale  «  àpwft  di»  %l  ^u  2tK  ftVJMt  mlipe  pres(|ue  ia^ 
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médiatemcnt  arrêté  les  accès  ^  lorsque  de  nouveau  ils  se  reprodui- 
sirent les  27  et  28  ;  le  sulfote  de  quinine  en  fit  promptement 
justice. 

Sériel).  —  Obs.  IL— Berthe  (Uctolle),  24 ans,  domestique,  avait 
depuis  un  mois  des  accès  de  fièvre  double -quotidienne.  Donnée 
pendant  quatre  jours,  la  solution  arsenicale  ne  produisit  aucun 
changement  favorable  ;  le  sulfate  de  quinine  put  seul  enrayer  tes 
accès. 

Obs.  III.— Gabriel  ( Jaghéon),  16  ans,  terrassier  â  Bordeaux, 
entre  à  rbùpital,  pour  une  fièvre  quotidienne,  le  11  septembre. 
Jusqu'au  20  la  solution  arsenicale  ne  peut  enrayer  les  accès  qui  se 
reproduisent  chaque  jour.  Le  21,  le  sulfate  de  quinine  est  admi- 
nistré ,  et  la  fièvre  ne  se  reproduit  plus.  Ce  malade  est  rentré  le 
14  octobre,  accusant  une  fièvre  quotidienne. 

Obs.  VIIL  —  Rivière  (Joseph ) ,  26  ans,  terrassier  au  Verdon  , 
avait  depuis  cinq  jours  une  fièvre  quotidienne.  Pendant  dix  jours 
la  solution  arsenicale  fut  administrée.  L'accès  avait  diminué,  lors- 
que ,  le  onzième  jour,  la  fièvre  reparut  avec  une  certaine  intensité; 
mais  elle  céda  au  sulfate  de  quinine.  Rivière  sortit  le  5  octobre , 
mais  il  est  rentré  le  14  pour  la  fièvre  sous  le  même  type. 

Obs.  XIII.  —  La  solution  fut  en  vain  donnée  à  Gélestin  (IMerre), 
âgé  de  33  ans,  terrassier  au  Verdon,  atteint  de  fièvre  quotidienne. 
Son  usage  pendant  cinq  jours  n'obtint  aucun  succès  ;  il  fallut  em- 
ployer le  sulfate  de  quinine. 

Telles  sont  les  observations  les  plus  complètes  que  renferme 
le  travail  de  M.  Gintrac.  Réunissent-elles  les  conditions  néces- 
saires pour  ne  laisser  aucune  prise  à  Terreur  ?  Le  diagnos- 
tic ne  laisse-t-il  rien  à  désirer?  Dans  la  majorité  des  cas 
rapportés  par  M.  Gintrac ,  l'élément  paludéen  ne  jouait-il  pas 
seulement  un  rôle  tout  à  foît  secondaire  dans  la  maladie  ? 
Ce  sont  des  questions  qu'il  serait  superflu  de  discuter.  Je  me 
bornerai  à  faire  les  remarques  suivantes  :  Il  y  a ,  dans  le  mé- 
moire dont  il  s'agit,  environ  un  tiers  des  cas  qu'on  peut  sup- 
poser se  rapporter  plus  particulièrement  à  des  fièvres  inter- 
mittentes  ;  or,  Ton  voit  que  tous  ces  cas  étaient  des  rechutes 
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survenues  chez  des  malades  déjà  traités  antérieurement  une 
ou  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de  quinine.  Par  exemple,  Tob- 
servation  7  de  la  série  B  est  une  fièvre  intermittente  dont  le 
sulfate  de  quinine,  selon  M.  G  intrac,  avait  facilement  triomr 
phé;  ce  qui  n'a  pas  empêché  la  cachexie  paludéenne  de  se 
développer  et  de  mettre  les  jours  du  malade  en  danger. 
Cette  observation  montre  que  Tarsenic ,  comme  le  sulfote  de 
quinine ,  a  été  prompt  à  arrêter  les  accès  ;  mais  que  ces 
deux  agents  administrés  seuls  étaient  incapables  de  guérir  la 
fièvre  intermittente,  qui  ne  consiste  pas  uniquement,  comme 
semble  le  croire  M.  Henry  Gintrac ,  dans  la  manifestation 
d'accès  fébrile.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  également 
aux  autres  cas. 

Telle  fièvre  intermittente  cédera  à  une  petite  dose  de  sul-* 
fa  te  de  quinine,  telle  autre  à  une  dose  élevée  seulement. 
Or,  M.  Gintrac  a  toi^ours  donné  la  même  dose  d'acide  arsé- 
nieux  (  1  centigramme)  à  tous  ses  malades,  et  il  n'a  pas  fait 
usage  du  vomitif  en  1845,  médicament  qu'il  adjoignait  au 
sulfate  de  quinine  en  1842.  Il  aurait  pu ,  comme  cela  se  fait  à 
Versailles ,  administrer,  sans  causer  le  moindre  accident ,  2 , 
3, 4  et  même  5  centigrammes  d'acide  arsénieux  :  dans  ce  cas , 
n'aurait-il  pas  obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants  s'il  s'était 
adressé  à  de  véritables  fièvres  paludéennes?  Enfin,  l'état  fébrile 
continu,  la  chaleur  élevée  de  la  peau,  en  même  temps  que 
la  fréquence  et  le  développement  du  pouls,  établissent  que 
M.  Gintrac  n'avait  pas  à  traiter  des  fièvres  intermittentes  de 
même  caractère  ni  de  même  forme  que  celles  que  j'ai  obser- 
vées à  Versailles.  En  présence  des  faits  que  j'ai  rapportés ,  et 
après  avoir  lu  attentivement  les  observations  de  M.  Gintrac, 
on  ne  saurait  admettre  ses  conclusions  si  générales  et  si  abso- 
lues ,  car  elles  sont  en  contradiction  avec  l'expérience. 

Je  ne  dirai  rien  des  résultats  obtenus  par  MM.  Monneret  et 
Fleury,  puisqu'ils  reconnaissent  eux-mêmes  «  avoir  expéri- 
menté sur  un  trop  petit  nombre  de  malades  pour  se  prononcer 
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contre  Tâcide  arsétiieux.  »  {Compend.  de  méd,  prat.,  t.  V, 
p  315.) 

On  trouve  ëhcoré  consignés  dans  qnelques  jonmaui  un 
tfês-pètlt  nombre  d'insuccès  qui  rie  prouvent  absolument  rieti 
eentt*e  l'efflcaeité  de  l'arsenic,  car  on  ne  cite  que  des  chiffres 
sans  rat)p(9rtef  ode  seule  obâehvatiou ,  sans  rien  fiâiré  (connaître 
dès  c;onditioti<;  dans  lesquelles  on  si  expérimenté. 

On  a  donné ,  datt«  le  Bulletin  générât  de  thérapeutique 
(anméè  1844,  p.  27) ,  l'analyse  du  méitioire  de  M.  Besnard  sur 
l'emploi  "thérapeutique  de  FacMe  arsénieux  dans  les  fièvres 
mtermittentes.  (Loc.  ciL)  Comme  celte  analyse  ne  m'a  pas 
para  faite  avec  l'impartialité  qu'on  doit  attehdre  d'un  esprit 
juste  et  libre  de  toute  préoccupation ,  je  dois ,  fa  question  est 
assez  importante  pour  cela,  rendre  leur  véritable  valeur  aux 
faits  ra|iportés  par  M.  Besnârd ,  et  dont  j'ai  moi-rhénie  été 
témoin.  Voici  les  réflexions  qui  terminent  cette  analyse  :  «  11 
nohs  est  impossible  de  ne  pas  remariquer  ici  que  lés  observa- 
teurs de  tous  les  temps  ont  remarqué  que  les  accès  de  fièvre 
îtitèrhiîttehte  disparaissent  souvent  après  Fadiriiriistrâtiond'iifl 
vomitif,  dans  ces  fièvres  surtout  qoi  s'accompagnent  d'embar- 
ras gtstriqbe.  Si  notfs  consultons  maintenant  lés  tingt-dëux 
observations  qui  accompagnent  le  mémëire  de  M.  BeshâM , 
nous  sommes  pllus  porté  encore  ô  faire  preuve  de  réserve 
snr  l'efflcacité  du  traitement  aisenical.  Qu'y  voydns-nôos ,  en 
effet  ?  Qu'hn  seul  malade  a  pris  l'acide  ari^énieux  seul  ;  que , 
cttez  tons  les  antres ,  la  ifaédication  a  été  complexe.  16  mala- 
des ont  pris^  avant  Fatsenic,  la  pofioh  vomifîve;  chez  un, 
Tarsenle  a  été  associé  ati  Shlfate  dé  qhitiine  ;  chez  trois ,  il  l'a 
été  à  ee  sel  et  aâ«  vomitift  ;  chez  un  autre,  enflh,  d  fa  sai- 
gnée, m  vonlrtif  et  au  sififete  de  quinine.  Quelles  concfifsionâ, 
par  exemirte,  tiï^r  de  Aills  anMôgueS  à  celui-ci  P  Lagrue, 
Higè  de  ^  ans,  soMat  m  P  hOssardâ,  éh  grai^iiison  k  Yèr- 
sdtHes ,  sém  miilildie  antérieure,  fut  pris  le  l^**  mai ,  pehdaiil 
s*  9»rde  s  Kfr  cflsernè ,  à  eHiq  heU'res  du  sdlt,  et  frissons  suivis 
de  chaleur.  Le  2  mai ,  il  n'éprouva  rien  qu'un  peu  de  faiblesse 
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et  dé  fatigue  dans  le^  membres.  Le  3,  là  ^èvre  parait  à  cinq 
heures  jusqu'à  minuit.  ïl  entre  à  Tliôpilai  le  4  mai,  jour  d'a- 
pyrexié.  Le  6  mai ,  accès  a  huit  heures  du  soir.  Le  6 ,  potion 
vomitive  et  i  milligratames  i  huîl  heures  et  demie  du  soir, 
A  ta  suite  de  cette  médication,  les  accès  ont  disparu.  Le 
malade  est  sorti  lé  t6  mai,  àjirès  quatorze  jours  d'hôpiiaL 
Quel  praticien  n'a  vu  de  ces  accès  de  fièvre  printanîére 
cesser,  îiprès  lé  troisième  oii  le  quatrième  accès,  sous  (a  seule 
influence  ou  cT lin  léger  vomitif,  ou  d'une  simple  tisane  ainèrë  ? 
Eti  résumé ,  sans  contester  absolument  TefScacilé  du  traite- 
ment arsenical,  nous  rie  croyons  pas  que  les  Faits  invoqués 
jusqu'ici  prouvent  sa  supériorité siir  le  sulfate  de  quinine,  ni 
rîiémé  son  égalité  d'action;  et  nous  trouvons  dans  ce  traite- 
ment des  inconvénients  si  graves,  surtout  dans  la  pratique 
civile ,  que  nous  n'osons  pas  le  recommander  aux  praticiens.  » 

Les  faits  rapportes  par  M.  Besnard  peuvent  être  divisés  en 
trois  ordres  :  lé  pheinier  comprend  lès  observations  2,  6,  21, 
cjili  sont  relatives  à  des  fièvres  iritèrinîttentes  simples,  légères, 
comme  celles  qu'on  est  dans  l'hàbitudè  d'at)peler  pfintaniè- 
res.  Ces  observations,  auxquelles  M.  Besnard  n'a  jamais  at- 
taché aucuiie  importance ,  ne  se  trouvent  dans  son  travail  que 
parce  qu'il  a  voulu  donner  tous  les  faits  recueillis  par  lui  pen- 
dant le  mois  de  mai  1^43.  II  est  surprenant  qu'on  ait  choisi 
précisêtaéht  la  plus  bénigne  de  ces  trois  fièvres  d'accès  pour 
rbpfioser  â  des  conclusions  déduites  d'autres  faits ,  qu'on  s'est 
^aWé  ât  hïté  connaître. 

Lé  deuxième  comprehâ  te^  observations  7, 8,  iO,  11,  i^",  iS, 
14,  ié,  2*2,  qui  se  rapportent  â  dès  fièvres  palùdtéénnes  assez 
trârithéés,  t)Our  ta  curàtiôn  desquelles  ou  emploie  Kabltuèlle- 
lierit  té  sulfiite  de  quinine.  Re  ces  9  fièvres  interrarttehiës , 
f  se  fhbntrèrent  chez  (tes  soldats  venant  dé  la  citadelle  àe 
Strasbourg ,  6a()parâissàieht  pour  là  preiniére  fois,  â  avaient 
été  cdujyées  par  fê  slilfatè  dé  quinine ,  mais  non  guéries  racli- 
càlcfheût ,  puîsc^ù'élfés  ne  tardèrent  pas  â  Reparaître.  Là  po- 
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tien  vomitive  administrée  à  tous  ces  malades  dès  leur  entrée 
n^a  jamais  réussi  seule  à  couper  immédiatement  la  fièvre, 
puisque  chez  4  elle  n'a  cédé  qu'après  la  première  prise  d'acide 
arsénieux;  chez  2 ,  après  la  deuxième  ;  chez  1,  après  la  qua- 
trième. Chez  un  seul  malade  Taccès  n'a  pas  reparu  après  le 
vomitif;  mais  il  avait  aussi  pris  l'arsenic  avant  l'heure  de 
Taccès. 

Le  troisième  renferme  les  observations  1,3,  4,  5,  9, 16, 
17, 18, 19,  20,  rapportées  peut-être  avec  trop  peu  de  détails. 
Toutes  ces  observations  sont  des  cas  bien  tranchés  de  fièvres 
intermittentes,  dont  plusieurs  sont  caractérisées  non-seu- 
lement par  des  accès  bien  complets,  mais  encore  par  une 
cachexie  paludéenne  bien  dessinée ,  avec  décoloration  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  œdème  des  jambes,  tuméfaction  de 
la  rate ,  etc..  La  fièvre ,  après  avoir  été  traitée  par  le  sulfate 
de  quinine ,  réapparaissait ,  chez  2  malades ,  pour  la  première 
fois  ;  chez  2,  pour  la  deuxième  fois  ;  chez  4,  pour  les  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  huitième  fois;  enfin,  2  en  étaient 
atteints  pour  la  première  fois.  Le  sujet  de  l'observation  1, 
après  avoir  été  traité  huit  fois ,  pendant  deux  ans ,  dans  divers 
hôpitaux,  par  le  sulfate  de  quinine  sans  avoir  jamais  recouvré 
la  santé  depuis  l'invasion  du  mal,  a  obtenu ,  de  l'emploi  com- 
biné du  vomitif  et  de  l'acide  arsénieux ,  une  guérison  radi- 
cale. Le  sujet  de  l'observation  4  entrait  à  l'hôpital  pour  la 
cinquième  fois,  pour  une  fièvre  jusqu'alors  rebelle  au  sulfate 
de  quinine.  Ce  sel ,  donné  à  la  dose  de  6  et  8  décigr.  pendant 
plusieurs  jours ,  arrête  les  accès ,  mais  ils  reparaissent  bientôt. 
La  fièvre  cède  à  4  mill.  d'acide  arsénieux  en  deux  prises  ;  mais 
elle  réparait  encore  au  bout  de  quelques  jours.  On  revient  au 
sulfate  de  quinine ,  et  8  décigr.  de  ce  sel  sont  pris  pendant 
six  jours  sans  qu'il  en  résulte  la  moindre  modification 
dans  le  retour  et  l'intensité  de  l'accès.  Le  septième  jour 
2  milligr.  d'acide  arsénieux ,  associés  au  sulfate  de  quinine , 
modifient  l'accès  ;  puis  4  milL  d'arsenic  seul  achèvent  la  gué- 
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rison.  Voilà  le  cas  dans  lequel  Tarseaie  a  été  associé  aa  sul- 
fate de  quinine ,  parce  que  le  sulfote  de  quinine  était  d'une 
inefficacité  absolue.  Qui  donc  voudrait  voir  dans  ce  fait  une 
preuve  de  la  vertu  du  sulfate  de  quinine  ?  Le  succès  de  Tar- 
senic  eût  été  bien  plus  rapide  et  plus  évident  si  on  Teùt  ad- 
ministré à  la  dose  de  1  centigramme  ;  mais  à  cette  époque  on 
n'osait  pas  encore  le  donner  à  cette  dose. 

Les  trois  cas  dans  lesquels  Tarsenic  a  été  associé  au  sulfate 
de  quinine  et  aux  vomitifs  sont  relatifs  à  des  fièvres  intermit- 
tentes originaires  de  la  citadelle  de  Strasbourg,  dont  deux 
avaient  été  traitées,  sans  guérison  solide,  par  le  sulfate  de 
quininine  :  Tune  (obs.  9) ,  qui  n  avait  point  été  modifiée  par 
ce  sel  uni  au  vomitif,  a  été  arrêtée  par  la  première  dose  de 
2  milligr.  d'acide  arsénieux;  une  autre  (obs.  17),  qui  avait 
résisté  à  une  potion  vomitive  et  à  Farsenic  pris  pendant  quatre 
jours  à  la  dose  de  ^,  puis  de  2  milligr.;  qui  n'avait  pas  non 
plus  subi  la  moindre  modification  de  5  décigr.  de  sulfate  de 
quinine  donnés  deux  fois,  céda  enfin,  pour  ne  plus  reparaître, 
à  la  première  prise  d'acide  arsénieux ,  administré  cette  fois  à 
la  dose  de  4  milligr.  Enfin,  la  troisième  (obs.  20),  après  avoir 
été  arrêtée  par  un  vomitif  et  Facide  arsénieux  à  la  dose  de 
2  milligr.,  reparut  au  bout  de  quelques  jours  :  on  donna  deux 
fois  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  S  décigr.  ;  Taccès  ne 
fut  nullement  modifié.  On  revint  à  Facide  arsénieux  à  la  dose 
de  2  milligr.  ;  l'accès ,  diminué  après  la  première  prise ,  ne 
reparut  plus  après  la  troisième.  Dans  un  cas ,  dit  Fauteur  de 
l'analyse ,  on  a  associé  à  Farsenic  la  saignée ,  le  vomitif  et  le 
sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas ,  la  fièvre  avait  résisté  au  vo- 
mitif ,  à  la  saignée  et  à  deux  prises  d'arsenic  à  la  dose  de 
2  milligr.  8  décigr.  de  sulfate  de  quinine  sont  donnés  en 
une  seule  fois ,  et  Faccès  reparaît  sans  modification.  On  re- 
vient à  Farsenic,  mais  alors  à  la  dose  de  4  milligr.  pour  une 
seule  prise,  et  Faccès  est  immédiatement  supprimé. 

Yoilà  les  faits  :  le  lecteur  les  appréciera,  puis  prononcera 
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Sur  la  Valeur  et  la  Justesse  des  cobclUsions  fdhnulées  dans 
r^halysè  (}ui  a  été  doiltiée  dil  travail  de  U.  Be^iHard. 

La  reprodiictlôû ,  daûs  cette  analyse,  dé  Tobservation  la 
moins  concluante ,  le  soin  qu'on  a  pris  dé  taire  lés  cas  rebelles 
àii  sulfate  de  quinine  et  guéris  par  Tarsenii^ ,  le  éllettce  ab- 
solu c(u'on  a  gardé  sUr  les  rechutes  si  nombreuses  après  le 
traitement  par  la  quinine,  sont  des  circonstances  qui,  te  nous 
semble,  doivent  facileriieilt  faire  juger  ta  question. 

En  résumé ,  Texamen  attentif  des  Faits  qu'on  invoque  pour 
établir  l'inefficacité  et  le  danger  de  l'acide  arsénieUî,  inbntre 
qîie  ces  faits,  fbn  peu  hombreui,  três-iticomplfets  ,  nfe  com  • 
partent  nullement  tes  conclusions  générales  et  absolues  qu'on 
voudrait  en  déduire. 

Voyons  actuellement  si  les  preuves  de  son  efficacité  ne  sont 
pas  notnbrëuses  et  établies  de  maniëfe  à  pbHèi*  la  conviction 
dans  les  esprits. 

Ce  n'est  guère  qd'à  partir  du  xvii*  siècle  qwe  leé  propriétés 
fébrifuges  de  Tarsenic  eommetifcërent  â  être  solidement  éta- 
blies. Slevdgt,  après  en  avoir  fait  usage  pendant  longiiêîi  dn- 
néei^,  le  proclama  le  fébrifuge  par  excellence,  et  le  déclafa  su- 
périëut*  au  quinquina.  Melchior  Frick,  Kell,  lès  doctèuts 
Plenciz  péfe  et  fils,  Harles,  tous  célèbres  médecins  d'AUe- 
niagne ,  Temployèreiit  aVec  un  succès  constant  dans  des  mil- 
liers de  cas  de  fièvres  Intertttlttentfes.  Dans  le  même  temps 
Fowlef,  Peat-son,  poptrlarlsafènt  l'usage  de  ce  taédicânieliè  eU 
Angleterre.  Le  duc  d'York,  prihce  dû  sâug  roj^dl,  fut  ^uéfi 
pslr  Tarsenic  d'Une  fièvre  intermittente  rebellé  àû  4uinc|ufn2l. 
FFeîr,  dé  Btntiingftahi ,  dit  âvoft*  guér! ,  Sari^  auciin  ifacbrivé- 
nfént ,  plus  de  mille  otlvrierS  pdli*  la  niét&odë  de  f ot^leh.  Je  ne 
cëhrtaiS,  dît  Wîflah,  àiicuii  rerîtéde  pins  sfc>,  pfu^  efficace  et 

pttts  commode  â  pïèhdrè  qùé  cètfé  sointiôil  arsetticdle  dans 
le!  traltéWeiit  deé  fièvres  întérthittéiitéS.  fixera  èti  fwiie,  BâN 
ton  en  Ann^TÎqtïè,  be^^rstiigcs,  fô'Aèrè  et  Vt  Gasc  cii  t'hahce, 
dbthtrent  aussi  de  fiombfedJi:  éuccès  àvèt  farsérflc.  rfLes  pto- 
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priétés  fébrifuges  de  Tarsenic,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
soQt  aujourd'hui  admises  par  tous  les  hommes  qui  se  sont 
tenus  au  courant  de  ce  qui  s'est  publié  sur  ce  médicament, 'et 
les  témoignages  à  cet  égard  sont  si  nombreux ,  les  faits  si  bien 
détaillés  et  si  bien  observés,  qu'on  ne  peut  se  refuser  à  placer 
Tarsenic  presque  à  côté  du  quinquina  comme  fébrifuge.» 

Cependant,  ni  les  nombreux  succès  obtenus,  ni  l'autorité 
de  tant  d'auteurs  recommandables^  n'avaient  pu  détruire  les 
injustes  préventions  qui  pesaient  sur  l'arsenic;  il  n'était  même 
plus  question,  en  France,  de  son  emploi  dans  le  traitement  des 
fièvres  întermittentes ,  lorsque  M.  Boudin  s'est  proposé  cnon 
pas  d'exclure  le  quinquina  de  la  thérapeutique  médicale , 
comme  on  l'a  dit,  mais  uniquement  de  réhabiliter  et  de  ré- 
gulariser l'emploi  thérapeutique  d'un  médicament  destiné  à 
remplacer  le  quinquina  dans  l'immense  majorité  des  circon- 
stances, souvent  même  dans  celles  où  ce  dernier  modificateur 
aura  échoué.  (Loc.  cit.,  p.  302.  ) 

Les  nouvelles  expériences  faites  avec  l'arsenic  depuis  quel- 
ques années  confirmèrent  pleinement  les  succès  obtenus  au- 
trefois avec  ce  remède.  Depuis  1840,  M.  Boudin  a  traité  par 
l'acide  arsénieux  2,947  malades  de  tout  âge,  de  tout  sexe, 
provenant  de  diverses  localités.  Sur  ce  nombre  de  malades, 
plus  de  2,000  individus  avaient  été  traités  antérieurement  de 
une  à  dix  fois  par  le  sulfate  de  quinine,  et  avaient  rechuté. 

La  Société  royale  ae  médecine  de  Marseille  a  nommé  une 
conlmissioh  a  l'effet  de  suivre  les  essais  thérapeutiques  de 
M.  feoiicîih.  Voici  un  extrait  de  son  premier  rapport  «  ...  Les 
membres  de  la  cohimission  éprouvent  le  besoin  de  vous  com- 
muniquer pdr  l'org.&e  de  M.  Lieutief,  rapporteur,  des  faits 
qui  se  sont  passés  sous  leurs  yeux ,  et  qui  les  ont  vivement 
fîpappés.  Ges-  fiitteyles  vetct  :  Sur  HJ  malades  soumis  an  traite- 
ment par  l'acide  arsénieux,  I&  ont  guéri,  dont  :  fièvres  qoQ- 
tidienneSf  10;  fièvres  tierces,  2:  céphalalgie  nochime ,  1; 
sueur  nocturne,  1  ;  héméralopie,  1.  011^2  ttn  s^rUi  tl^aUde, 
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Tacide  arsénieux  s'est  montré  impuissant;  il  s'agissait  d'une 
fièvre  qui  durait  déjà  depuis  vingt-deux  mois,  et  qui  avait 
également  résisté  à  la  quinine...  Un  fait  important  à  signaler, 
c'est  que ,  pour  s'assurer  de  la  guérison  définitive  des  ma- 
lades ,  M.  Boudin  s'était  fait  un  devoir  de  les  conserver  à  l'hô- 
pital pendant  quinze  jours  après  leur  dernier  accès...» 

En  1842,  pendant  les  expéditions  de  Tlemcen,  et  d^été, 
M.  Hutin  a  employé  l'arsenic  à  i^iqq  de  grain  sur  26  individus. 
n  a  obtenu  24  guérisons.  A  l'hôtel-Dieu  de  Marseille,  M.  Car- 
diallac  a  guéri  plus  de  200  fièvres  intermittentes  avec  le  même 
médicament.  MM.  Lordat,René,  Ghrestien,  Poujol,  profes- 
seurs à  l'École  de  Montpellier,  n'eurent  pas  un  seul  cas  d'in- 
succès, ni  un  seul  cas  d'accidents.  (Martinache,  thèse  de  Mont- 
pellier ;  1846 ,  n**  46.  — Journ.  de  méd.  prat.  de  Montp.) 
Le  docteur  Garbiglietti ,  médecin  de  la  reine  douairière  de 
Sardaigne,  a  employé  à  Turin  l'acide  arsénieux  à  la  dose  d'un 
Vioo  d^  grain,  avec  un  succès  dont  les  journaux  d'Italie  ont 
rendu  compte.  Plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ob- 
tinrent aussi  des  résultats  favorables  de  ce  médicament.  (Âcad. 
de  méd.,  séance  du  19  août  1845.) 
Yoiciles  résultats  obtenus  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles  : 
Depuis  le  l***  janvier  1843,  au  1*^' janvier  1846,  674  indi- 
vidus ont  été  admis  à  Thôpital  pour  des  fièvres  intermittentes. 
142  malades  qui  n'avaient  que  des  fièvres  légères  ou  regar- 
dées comme  telles ,  et  dont  la  constitution  n'était  pas  sensible- 
ment altérée,  n'ont  reçu  que  des  vomitifs  ou  de  simples 
soins  hygiéniques.  Les  autres ,  dont  les  fièvres  étaient  bien 
dessinées  et  originaires  de  localités  marécageuses  à  un  haut 
degré ,  ont  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine  (1)  ou  l'acide 
arsénieux  et  les  vomitifs. 


(1)  Les  malades  traités  à  Thôpital  militaire  de  Versailles  par  le 
sulfate  de  quinine  n'étaient  pas  dans  le  service  de  M.  Boudin ,  qui 
a  employé  exclusivement  l'arsenic. 
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Malades  n'ayant  pris  I  ^,^     ,  .^.         ^       .   .^ 
„.     .  .      /      .         142;  récidives,   8  :  soit  6,6 sur  100. 
m  quinme  ni  arsenic,   |        '  '  ' 

Malades  traités  par  (     ^. 
sultate  de  quinme,      P "'  '^''*'^**'  *^  =  «»ltl2,6sur  100. 

Malades  traités  par  |  _,.      ^  .^.        .^      .  ^^ 

,,    .,        .  .  311;  récidives,  10:  soie  3,2  sur  100. 

1  acide  arsénieux,        |  ' 

Malades  traités  par  1 

arsenic  et  quinine  as-  |     10  —  —  — 

sociés  après  récidive,  ) 


Total.  ...      674 

Plus  du  tiers  des  malades  qui  ont  pris  Tarsenic  avaient  été 
traités  antérieurement  une  ou  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de 
quinine.  La  durée  moyenne  du  séjour  à  Fhôpital  a  été  de  30 
journées  pour  les  malades  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  et 
de  22  pour  ceux  qui  ont  pris  Farsenic.  Voilà  des  chiffres  qui 
parlent  hautement  en  faveur  de  l'emploi  de  Tacide  arsénieux. 
Mais,  pour  ne  pas  se  faire  d'illusions  sur  Tefflcacité  réelle  de 
Farsenic ,  il  faut  remarquer,  1®  qu'une  bonne  statistique,  par- 
ticulièrement en  médecine ,  est  fort  difficile  à  établir;  2®  que 
les  vomitifs,  l'alimentation  réparatrice  et  le  vin  qui  ont  été 
donnés  aux  malades ,  revendiquent  une  large  part  dans  les 
résultats  obtenus. 

De  ce  que  les  propriétés  fébrifuges  de  l'acide  arsénieux 
sont  incontestables,  faut-il  conclure  à  Finfaillibilité  de  ce  mé- 
dicament? Non  certainement.  Gomme  le  quinquina,  comme 
tous  les  autres  remèdes,  Farsenic  échouera  dans  certaines  cir- 
constances. Ce  qu'il  reste  donc  à  faire  actuellement,  c'est  de 
déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  on  pourrait  tou- 
jours faire  usage ,  avec  succès ,  de  Facide  arsénieux  contre  les 
affections  paludéennes.  Le  passage  suivant,  emprunté  à 
M.  Gasc,  renferme  déjà  des  éléments  pour  la  solution  de 
cette  question:  a...  J'ai  choisi  deux  constitutions  différentes 
de  fièvres  d'accès  pour  essayer  Farsenic;  dans  Fune,  il  n'a 
pas  réussi;  dans  la  seconde,  il  a  produit  de  si  bons  effets 
que  j'aurais  été  tenté  de  le  regarder  comme  très-supérieur 
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au  quinquina  par  sa  vertu  fébrifuge.  M^tcft^fit ,  $iiUHRf)^^^ 
que  je  a'eussè  fîiit  qu'un  seul  de  ces  estais ,  ^'est-il  p9^  éyidefit 
que  j'aurais  pu  me  ranger,  avec  quelque  app^reucç  cke  rs^isoa, 
soit  pannlles  détracteurs,  soit  parmi  {es  partisans  qutrés  de 
ce  remède  ?  En  généi-al ,  nous  nous  hâtpos  trop  de  juger,  et 
nous  nous  décidons  avant  d^avoir  bien  examiné  tous  les  points 
d'une  question...  Les  fièvres,  vers  la  fia  du  printemps  et  au 
commencement  de  Tété ,  étaient  presque  toutes  tierces  et  d'un 
caractère  inflammatoire;  or,  dans  ce  cas,  lus^^e  des  prépsi- 
rations  arsenicales  nous  parait  être  çontre-indiqgé;  car,  comme 
le  dit  Fodéré,  Teffet  principal  et  coqstant  de  ce  remède  est 
d'animer,  d'exciter  les  solides,  de  rendre  le  pouls  plus  fré- 
quent, plus  soutenu,  et,  en  général,  de  produire  Finverse 
des  effets  de  la  digitale  pourprée  :  aussi  les  constitutions 
molles  et  muqueuse;^,  les  tempéraments  cacochiques,  les  in- 
dividus faibles  et  languissants ,  sont  plutôt  guéris  de  la  fièvre 
par  ce  moyen  que  les  personnes  robustes  d'un  tempérament 
sanguin  et  disposé  à  Tinflammation.  Par  cette  même  raison, 
les  fièvres  de  printemps  sont  plus  longues  à  céder  par  Tarsenic 
qiie  celles  d'une  autre  constitution.  Marcus,  de  Bamberg  ,  a, 
fait  là  même  remarque  pour  l'année  1811.  De  même ,  Harles 
et  Geiger,  qui  ont  fait  longtemps  usage  de  l'arsenic,  disent 
auMl  parait  seulçmçnt  indiqué  lorsque  les  organes  de  la  di- 
gestion sont  profondément  affectés,  comme  dans  les  fièvres 
quartes,  tandis  qu'il  ne  serait  pas  convenable  avec  les  mala- 
dies et  la  fièvre  intermittente  inflammatoires.» 

Il  convient,  en  effet,  pour  apprécier  l'efficacité  du  fébri- 
fuge et  pour  traiter  convenablement  les  fièvres  intermittentes, 
d'en  établir  deux  formes  principales ,  d'après  les  circonstances 
daps  lesquelles  elles,  se  manifestent  :  1^  Un  individu  de  forte 
constitution,  babituellement  en  bonne  santé,  ayant  toujpur^ 
vécu  hors  des  lieux  marécageux,  s'expose  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l'été  a  l'action  des  miasmes  paludéens  dégagés 
d''un  foyer  actif:  il  survient  une  fièvre  intermittente  carac- 
térisée  par  des  accès  violents,  du  délire,  un  pouls  plein ,  dur, 


déy^i^Hm^^  y^  Vim^  mt  çi^^H^  <!$  cok)r?Q;  il  f  i  conflMsUfiii 
si^r  qwlfln^  WSWQi  W  i9U9i$lçpc0  4'uQe  phl^^iide  lor 
ca)e...,  file  ;  U  ei(|ste,  fp  ^n  mqt,  ppQ  ^QCtim  $dffîl^lal]^  ftui^ 
fièvre^  interwtteqtefî  çQi^igué^  ^u&  les  Q^^^rv^ti^oas  î,  5, 
4,  du  l\\x^  de  V.  iNqpk|4?.  ph  lùppl  4^ps  c«s  c^s,  Faç^ar^ç- 
nieu^.,  k  Vexclq^ipp  ^e  tQyte^utre  iméc^ipatîpD^  pourrait  biei 
ét^ç  do^é  $aQS  $u$c^.  ](iCi  $ulf9tf^  dq  qMinipe,  Qi}r«U-il  ifii  Wf 
sMRériqrUé  iparqu.^  ?  Je  Df{  te  pe«$e  pa^,  c«r  je  li$  dai^  Tq^ 
vr^gç  de  M.  Hfjipte  (qb^.  2,  p.  53)  ;  «Lf  çindui^jAf  §cc^ 
deva^p^e  d'uûç  fee^rq  avçc  jde$  symp<ônaes  ^W{>k^  pli|$  yio- 
leats,  quoiqii^  le  sulfate  <le  qiiInÎAiç  tfaU  fait  ^prQpvw  s^W 
cqne  irritât jc^  g%çlriqMC  sçç^blp^  »  Cett^. fièvre  pe  cé4a  q^'*7 
Pr^*  H8^  fprtç  ^im  é^S  k  sftpg  fpt  trè^çpp^pnettî,  ç t  W 
caillot  très- ferme.  «Sans  les  ém^ipQ^  $augu^ç$,  ^qt);^,  Iç 
mém^  apteftf,  \es  fièvriçç  dp  cf^Me  fprfpct  peuveaçit  i^^î^lor  à 

Qu^  Thiyçr  a  été  froiA  f^t  prqlQij^gç,,  pn  vpît  d^  fièyfe$ 
ipterpa^tçp^  ^e.  îPêjçpe  ç?iWtè|rç  apparaître  ^u  pç^UfnyjiisJ  ^ 
et  quelquefois  feulant  Tél^é ,  )^  d^gs  le$  Ipc^lUés^  peu  ii^ré^ 
ca£;çu;^es  qù  U  piij^sw  p^lpdéw  n'ei^ercç  qif'uçe  influçpce  Uj 
gère  et  depeu  duréje  sur  l'ocoaçaiifi;  ^^,  c\ff^^  des.  iadividus  qq^ 
habitajit  dp^  lieux  trë$-m^^;^c^eux,  (^lAVfPt  ^uivfç  iju^i  r^-r 
giipç  rqt^uc^,  çt  11^  §q%)  94$  9^1ig^^  à^  P^^  leur.s  jouf- 
n^es  au  milieu  des  ff)]reç$  d'^^feçtiça.  U(  ^oo^e  çbp$e  pifu{ 
eocQre  s'observer  ^J^  Ès^  rég^çeats  qi^i»  aya^t  Iw^iAé  UftÇ 
loçalit,^  qou  iQ^r^iç^geuSje ,  ^qt  ^out  ^  oppi^  ^aii^octés  dp 
Fc^oce>  peudapt  l'èt%,  aif  pijmeft  de$  n^^^js  dp  l'ÀlgjCJÇijB,  Çç^ 
fi^Xf es ,  dite^  ^?w«*tqirç^,  «4^  tÇ^^df "^  {  g^^r  *, l?  Ç0}\ti:; 
nuUé^,  peuvept  récl^iper  Ijj^s.  ^ip^sipAç,  saja^guiçes^ 

ARçè&Ift  ssiguée;,  Vî^cide  ars^eiix,  cpjpm^  qqtjpéripdiqi^, 
serait-il  ouMPi^.  ef^ca^çe  que  \^  splÇaip  ^e  qi^D^,^  J^e  ue  le 

pep^^  pas.  QmHW  ^HW^m^  ^'^^m^\  s»  Ri^^s'^r^ 
priaç^  pe.  ^ç^jeftl^  p;?4  çaii^bîee  de.  d^yelpjjiper  uo^  e:^|citaitîpçj 

2^  La  fièvre  intermitteijte  ^ut  ^  ipmifester  dans,  des  çpq- 
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ditions  tout  à  lait  opposées ,  c'est-à-dire  chez  des  individus 
débilités  ou  chez  lesquels  Paction  plus  ou  moins  prdongée  du 
miasme*  paludéen  a  fait  naître  une  cachexie  plus  ou  moins 
profonde,  marquée  par  une  décoloration  générale,  une  lan- 
gueur de  toutes  les  fonctions,  un  pouls  petit,  mou...,  etc. 
Dans  cette  forme,  la  seule  qui  s'est  présentée  à  Versailles, 
Tacide  arsénieux  a  réussi  parfaitement,  même  dans  les  fièvres 
rebelles  au  sulfite  de  quinine.  Dans  les  cas  de  cette  nature , 
les  émissions  sanguines  sont  toujours  nuisibles  ;  elles  seront 
souvent  mortelles  si,  la  fièvre  tendant  à  la  continuité,  on 
trouve  le  pouls  très-fréquent  et  très-petit  ;  si  la  langue  se  sè- 
che et  noircit,  s'il  survient  du  délire  ou  du  coma...,  etc.;  en 
un  mot ,  si  elle  revêt  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  im- 
propre de  gastro^ëphalite. 

Quelles  que  soient  les  variétés  de  cette  forme,  c'est  aux 
vomitifs  suffisamment  répétés ,  et  aux  fébrifuges,  arsenic  ou 
quinquina ,  qu'il  faut  recourir  dans  tous  les  cas.  C'est  ici  le 
lieu  de  foire  remarquer  que ,  outre  sa  propriété  antipério- 
dique qui  lui  est  commune  avec  le  sulfate  de  quinine ,  l'ar- 
senic semble  jouir  encore  d'une  autre  vertu  que  les  sels  de 
quinine  ne  partagent  point  avec  lui.  Il  parait  avoir  contre 
la  cachexie  paludéenne  une  action  analogue  à  celle  que  le 
mercure  et  le  fer  exercent  contre  les  cachexies  vénériennes  et 
chlorotiques.  (jomme  eux,  il  stimule  l'organisme,  particuliè- 
rement les  fonctions  digestives,  et  provoque  Tappétit  :  effet 
qu'on  n'obtient  pas  du  sulfate  de  quinine.  D'après  cela,  on  peut 
donc  croire  que  l'acide  arsénieux  pourrait  être  employé  avec 
succès  sur  beaucoup  des  nombreux  malades  de  l'armée  d'A- 
frique ,  et  particulièrement  sur  ceux  qui  se  montrent  réfrac- 
taires  au  sulfate  de  quinine ,  ou  ne  peuvent  plus  le  supporter. 
On  demande  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(loc.  cit.)  «si  on  accorderait  à  l'arsenic  une  action  assez 
prompte ,  assez  sûre  pour  oser  l'employer  avec  confiance  dans 
la  catégorie  de  ces  fièvres  qui  menacent  d'une  mort  rapide,  si 
on  ne  parvient  à  enrayer  les  accès.» 
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Il  y  a  trente  ans ,  lors  de  la  découverte  de  la  quinine ,  a-t-on 
connu  du  jour  au  lendemain  les  propriétés  du  nouveau  mé- 
dicament et  les  doses  qu'il  était  possible  de  donner,  dans  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  graves,  sans  faire  courir  de 
danger  au  malade?  N'est-ce  pas  après  avoir  expérimenté  pru- 
demment et  pendant  plusieurs  années  qu'on  a  admis  ses  vertus 
fébrifuges  et  formulé  les  règles  de  son  administration  dans 
ces  maladies?  Il  faut  aussi  pour  l'arsenic  recourir  à  l'expé- 
rience, en  se  gardant  bien,  toutefois,  de  suivre  l'exemple  des 
médecins  qui  ont  expérimenté  avec  des  résultats  si  malheu- 
reux le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Le  médecin  consciencieux  et  prudent  saura 
attendre  et  saisir  l'occasion  d'une  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse pour  le  traitement  de  laquelle  il  sera  impossible  au  ma- 
lade de  se  procurer  du  sulfate  de  quinine.  Dans  cette  circon- 
stance ,  l'expérimentation  sera  non-seulement  légitimée ,  mais 
le  médecin  remplira  encore  un  devoir  en  donnant  l'acide  ar- 
sénieux.  Mais  pour  répondre  nettement  à  la  question ,  je  dirai 
que  si  j'avais  à  traiter  une  de  ces  fièvres  qui  menacent  d'être 
mortelles  au  troisième  ou  au  quatrième  accès,  je  donnerais , 
dans  l'état  actuel  des  connaissances,  la  préférence  au  sulfate 
de  quinine;  si  j'avais  à  ma  disposition  l'arsenic  et  la  quinine , 
j'administrerais  simultanément  les  deux  remèdes. 

Dans  quelle  dose  faut-il  se  renfermer  pour  n  avoir 
rien  à  redouter  de  l'acide  arsénîeuxP  ha  lecture  des 
auteurs,  ainsi  que  les  expériences  nouvelles,  conduisent  à 
reconnaître,  pour  le  moment,  qu'on  a  pu  administrer,  sans 
causer  le  moindre  accident ,  deux  grains  d'acide  arsé- 
nieux  en  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais 
à  en  juger  par  l'expérience  acquise  jusqu'à  ce  jour,  il  ne 
sera  presque  jamais  nécessaire  de  recourir  à  une  pareille 
dose,  et  la  quantité  de  fébrifuge  à  administrer  sera  ordi- 
nairement renfermée  entre  quelques  milligrammes  et  fi  ou 

6  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Des  observa- 
IV*  —  XI.  6 
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t|pa$  nombreuses  prouvent,  en  effet,  que  fies  fii&vres  mt^rmit- 
tentes  ancieiines^  dont  plusieurs  s'étaienf:  moatréfs  pebelle^ 
au  quinquina,  ont  été  guéries  promplement  et  sûrement  par  1 
ou  2  milligrammes  d'acide  arsénieux,  queIq^efois  même 
après  la  première  prise.  Toutefois ,  lorsque  des  circpRS^aces 
spéciales  et  exceptionnelles  viendront  à  wdiquer  TaugiDea- 
tation  des  doses  ordinaires ,  on  ne  devra  procéder  à  c^tte 
augmentation  qu  avec  la  plus  grande  réserve,  fn  graduant  et 
en  fractionnant  le  médicar^ent  le  plus  possible  ;  car  le  médecia 
doit  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  (fuHlse  trouve,  très-ejLcep- 
tionnellement  i}  est  vrai,  des  indivi4us  4opéi  d'une  £UfCfe{>- 
tibilité  insolite. 

La  nécessité  de  donner  des  doses  suffisamment  ^vée^ 
d'acide  arsénieux  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  repd 
în^possible,  pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  TeMi- 
plQi  des  eaux  minépales  d'Haman-mez-Kpptin.  11  serait tle  toute 
in^possibililé  d'ingérer  dans  Testomac  des  malades  la  quantité 
d'eau  nécessaire  pour  atteindre  le^  doses  indiquées;  puis  Tis- 
sage des  boissons  aqueuses  est  tout  à  fait  contre-iadiqué  daps 
ces  maladies. 

J  quelle  préparation  doit-on  (tonner  la  préférence?  — 
D'après  ce  qu'on  sait  de  l'action  des  poisons  minéraux  sur  les 
tissus  qu'ils  touchent,  il  est  évident  que  daps  leiir  emploi  il^é- 
r^peutique  à  l'intérieur,  ils  doivent  toujours  être  doi^nés  fn 
solution,  pe  toutes  les  préparatipns  ^rsepicaljss,  la  plus  com- 
mode à  doser,  celle  qui  est  parfaitement  tolérée  par  les  n^a- 
lades,  qui  donne  au  médeciq  toute  sécurité,  et  peut  le  mieu;^ 
prévenir  les  conséquences  d'une  méprise,  c'est  la  solutioi^  d'a- 
cide arsénieux  telle  qu'elle  est  employiée  à  Versailles  dans  le 
service  de  IVI.  Boudin.  Voici  la  formule  :  acide  arsénieu^, 
cinq  centigrammes;  eau  distillée,  cent  vingt-cinq  grsunmes. 
La  solution  doit  être  faîte  par  l'ébul^itlQn  prolongée  pendaajt 
une  demi-heure. 

Pendant  combien  de  tehipsfaut'il  continuer  Vadminis- 
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traiion  de  l'arsenic  après  la  cessation  des  qçcès?  —  Vi^f 
les  médecins  qui  pensent  que  les  maladies  de  fDarai^  soBt  p^- 
cessairement  intermittentes ,  et  ne  se  révèlent  que  par  des 
accès  plus  ou  moins  violents,  Tus^ge  de  Tarsenic  doit  cesser 
presque  aussitôt  (j^uUls  sont  arrêtés.  M^is  pour  ceu^  qMÎ  w 
considèrent  les  accès  qu^  coqimie  un  des  pri{fci|^ux  ^yjiiplôpiM^ 
de  Finfection  paludéenne ,  ppujr  ceu^  qui  ^t  ^'p^dropt  pa^ 
seulement  guérir  Tapparence,  m^is  le  i:'on4  de  la  o^laclie^ 
pour  ceux  enfin  qui  auront  vu  combattre  avecs^pp^^,  par 
Tarsenic,  la  cachexie  marécageuse  ef  les  accidents  c())[|tif>as 
qui  raccompagnent,  tels  que  la  céphalalgie,  1^  diafr^^  |^9 
sueurs,  Tinertie  des  organes  de  la  di^estipn^  les  doulefirs  né- 
vralgiques..., etc.,  la  question  sera  envjsagép  $pu^  ilfl  u^t 
autre  point  de  vue.  Ils  continueront  $ans  crainte,  e^  a^  grapd 
profit  des  malades,  T usage  de  Tacidp  arsépi^nx  Â  (|6S  ()f)^ 
décroissantes  pendant  uq  temps  que  chaqpe  i|9ié4^cii}  4i^f* 
minera ,  diaprés  les  conditions  dans  lesquelles  se  tr9fiverffi^ 
les  malades.  Son  prix  ne  sera  jamais,  pour  personpe,  un  ob« 
stacle  à  son  usage  prolongé. 

Complications  des  fièx^res  intermittentes,  E(nplqt  4ç^ 
vomitifs  et  de  la  saignée. 

Par  le  mot  complication,  pris  dans  ^  yéritat)}^  ^pqsp- 
tion ,  on  doit  entendre ,  en  médecine ,  TapparUion  inattpadîi^ 
d'une  affection  pendant  le  cours  d'une  pialadie ,  affeptjon  gn^ 
peut  être  indépendante,  par  son  orjginç,  par  sa  nafnre 
et  même  pour  son  traitement,  de  la  maladie  préexistant^. 
Rien  n'est  plus  rare  que  ces  complications,  et  cependan|: 
rien  n'est  plus  commun  que  d'entendre  parler  des  cqippli- 
cations  des  fièvres  intermittentes  :  aussi  en  est-il  ré$ult|i  ^ 
erreurs  graves  de  diagnostic  et  pr  conséauent  d^  traite- 
ment. En  ef^et,  les  divers  accidents  qui  appartiennent  ts^ 
réalité  aux  fièvres  de  marais  bien  confirmées ,  qui  recon-r 
naissent  les  mêmes  causes  et  participent  de  leur  nature,  quj 
leur  donnent ,  si  Ton  veut ,  des  formes  particulières,  ont  ii^ 
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considérés  comme  des  maladies  accidentelles  réclamant  un 
traitement  particulier.  C'est  ainsi  que  les  états  saburral  et 
bilieux  des  premières  voies,  la  diarrhée ,  la  dysenterie ,  les 
congestions  sur  les  poumons,  le  cerveau,  le  foie,  etc.,  ont 
reçu  les  dénominations  de  gastrite ,  de  colite,  de  pneumonite, 
de  céphalite,  de  gastro-céphalite ,  etc.  Et  comme  les  mots 
ireprésentent  les  idées,  que  la  nature  du  traitement  découle 
de  ridée  qu'on  se  fait  de  la  nature  du  mal ,  il  s'en  est  suivi 
Tapplication,  dans  toute  sa  pureté ,  du  traitement  antiphlo- 
gistique  à  une  maladie  imaginaire,  et,  après  la  perte  du  sang, 
l'aggravation  de  la  maladie  réelle ,  quelquefois  une  mort  ra- 
pide; dans  les  autres  cas,  des  épanchements  séreux,  qui 
plus  tôt  ou  plus  tard  deviennent  mortels. 

Les  états  bilieux  et  saburral,  qu'ils  soient  ou  non  accom- 
pagnés de  soif  vive,  de  nausées,  de  diarrhée ,  d'un  sentiment 
d'ardeur,  de  plénitude  et  même  de  douleur  à  la  pression  dans 
la  région  de  l'estomac,  réclament  impérieusement  l'emploi  du 
vomitif.  Le  bien-être  que  les  malades  en  ressentent  est  sur- 
prenant. Si  les  symptômes  d'embarras  gastrique ,  constants 
chez  tous  les  malades ,  persistent  ou  se  reproduisent  après  un 
premier  vomitif,  ce  qui  est  très-fréquent  lorsque  la  cachexie 
paludéenne  est  bien  dessinée ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en  pres- 
crire un  second,  un  troisième  et  même  un  quatrième.  Du 
reste ,  les  malades  en  éprouvent  un  soulagement  si  prompt  et 
si  grand,  qu'ils  les  demandent  eux-mêmes  avec  instance. 
Sous  l'influence  du  vomitif,  on  voit  l'appétit  renaître ,  la  cir- 
culation se  ranimer,  la  tristesse  et  la  taciturnité ,  si  frappantes 
chez  la  plupart  des  malades ,  se  dissiper;  la  soif  et  la  diarrhée 
diminuer,  quelquefois  disparaître ,  ainsi  que  la  fièvre  lors- 
qu'elle est  récente  ;  mais  pour  peu  qu'elle  soit  ancienne,  ou  si 
elle  se  montre  chez  un  individu  exposé ,  depuis  un  certain 
temps ,  à  l'action  des  miasmes  marécageux ,  les  accès  persis- 
tent le  plus  souvent ,  parfois  même  ils  reparaissent  avec  plus 
de  violence.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  vomitif  administré  dès  le 
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début  du  traitement  prévient  les  rechutes ,  et  accroit  considé- 
rablement la  vertu  fébrifuge  de  Tacide  arsénieux  et  de  la 
quinine. 

On  objecte  qu'en  employant  simultanément  les  voraitifis  et 
Tacide  arsénieux ,  on  ne  peut  rien  conclure  de  positif  relati- 
vement aux  proprités  fébrifuges  de  Tarsenic 

Les  observations  que  j'ai  rapportées  au  commencement  de 
ce  travail  prouvent  1*"  que  Tacide  arsénieux  donné  seul  peut, 
dans  les  cas  ordinaires,  arrêter  les  accès  et  procurer  une 
guérison  solide  ;  2^  que  le  vomitif ,  qui  détruit  l'embarras 
gastrique  et  améliore  l'état  général ,  n'exerce  le  plus  souvent, 
dans  les  cas  tranchés ,  aucune  influence  ni  sur  le  retour,  ni 
sur  l'intensité  de  l'accès  ;  3®  enfin  que ,  dans  ces  circonstan- 
ces ,  Facide  arsénieux  seulement  a  supprimé  des  accès  qui 
n'avaient  pas  éprouvé,  après  le  vomitif,  la  plus  légère  mo- 
dification. Voudrait-on  exiger  de  l'arsenic ,  pour  admettre  ses 
vertus  fébrifuges ,  qu'il  guérit ,  sans  médication  auxiliaire , 
toutes  les  fièvres  intermittentes ,  quelles  que  fussent  leurs 
formes  ?  Â  ce  compte-là  le  sulfate  de  quinine ,  qu'on  a  tou- 
jours regardé  comme  le  meilleur  remède  des  maladies  de 
marais,  n'aurait  donc  aucune  vertu  fébrifuge  ;  car  je  lis  dans 
l'ouvrage  de  M.  Nepple,  qui  est  un  fort  bon  juge  de  la  ques- 
tion (p.  171)  :  «Tant  que  l'embarras  gastrique  se  soutient , 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  na  aucune  prise  sur 
la  fièvre,  si  ce  n'est  pour  l'aggraver.  Dans  les  cas  où  il  par- 
vient à  la  supprimer,  l'individu  reste  languissant,  dégoûté, 
sans  appétit ,  avec  teint  jaune ,  jusqu'à  ce  qu'elle  reparaisse  de 
nouveau  et  plus  tenace ,  ce  qui  ne  tarde  guère  à  arriver.  »  Ce 
jugement  si  absolu ,  résultat  d'une  longue  pratique  dans  des 
localités  marécageuses  à  un  haut  degré ,  ne  serait  pas  appli- 
cable à  l'arsenic ,  à  en  juger  par  les  faits  que  j'ai  vus.  Ce  re- 
mède ,  M.  Boudin  l'a  déjà  dit ,  se  passe  plus  facilement  que  le 
sulfate  de  quinine  de  l'adjonction  du  vomitif. 

Si  l'on  veut ,  sans  prévention ,  apprécier  la  valeur  des  deux 
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traitement  des  fièvres  intermittentes  ne  reposent  que  sur  des 
suppositions  et  des  préjugés. 

En  admettant  qu'il  existe  quelques  faits  malheureux  dus  à 
Fimprudence,  on  ne  doit  pas  plus,  pour  cette  raison ,  l'exclure 
de  la  matière  médicale  que  le  sulfate  de  quinine ,  parce  que 
ce  sel ,  administré  par  des  mains  imprudentes,  a  causé,  dans 
ces  derniers  temps ,  la  mort  de  plusieurs  individus. 

Outre  la  propriété  incontestable  qui  lui  est  commune  avec 
le  sulfate  de  quinine ,  de  prévenir  le  retour  des  accès  ,  Far- 
senic  est  encore  un  excitant  général  de  l'organisme  et  spécia- 
lement des  voies  digestives ,  et  provoque  Tappétit ,  effets  qui 
n'appartiennent  pas  au  sulfate  de  quinine ,  dont  Faction  un 
peu  prolongée  cause  des  douleurs  d'estomac,  Finappétence, 
la  débilité,  et  des  sueurs  abondantes  et  fréquentes  (1). 

Administrés  dans  les  mêmes  conditions ,  Facide  arsénieux 
et  le  sulfate  de  quinine  donnent  à  peu  près  les  mêmes  résul- 
tats pour  la  suppression  des  accès;  mais,  les  accès  suppri- 
més ,  Facide  arsénieux  Femporte  sur  le  sel  de  quinine  par  ses 
propriétés  excitantes. 

S'il  est  des  fièvres  rebelles  à  l'arsenic  et  guéries,  par  le  sul- 
fate de  quinine,  il  en  existe  aussi  un  très-grand  nombre 
contre  lesquelles  le  quinquina  et  ses  préparations  sont  im- 
puissants, et  qui  céderont  à  Farsenic. 

Dans  certaines  épidémies ,  dans  des  constitutions  médicales 
différentes,  Fun  des  médicaments  pourra  peut-être  l'emporter 
sur  l'autre. 

Gomme  le  sulfate  de  quinine,  V arsenic  fait disparat" 
tre  l'engorgement  de  la  rate  en  guérissant  la  fièvre  inter- 
mittente. 

L'arséniate  de  quinine,  expérimenté  à  l'hôpital  de  Yer- 

(1)  D'après  M.  Legroux  et  M.  Mafçendie,  le  sutfate  de  quinine 
donné  à  dose  un  peu  élevée  diminue  la  proportion  de  fibrine  et 
augmente  la  fluidité  du  sang. 
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sailles  par  M.  Boudin ,  ne  parait  avoir  aucune  supériorité  sur 
Facide  arsénieux  à  doses  égales.  Ce  sel  a  été  donné  à  la  dose 
de  1  décigramme  sans  causer  la  plus  légère  incommodité. 

Les  Yomitife  exercent  Tinfluence  la  plus  heureuse  sur  Fétat 
moral  et  physique  des  malades.  D'une  efficacité  constante  et 
très-grande  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  souvent  indication  de 
les  répéter  plusieurs  fois  pendant  la  durée  du  traitement.  Le 
plus  souvent  incapables  de  guérir  seuls  des  fièvres  intermit- 
tentes bien  dessinées ,  ils  contribuent  beaucoup  à  prévenir  les 
rechutes ,  à  rappeler  Tappétit ,  et  accroissent  considérable- 
ment les  propriétés  fébrifuges  de  Facide  arsénieux  et  du  sul- 
fate de  quinine. 

La  soif,  les  nausées ,  un  sentiment  d'ardeur  dans  Festomac, 
la  diarrhée ,  la  douleur  par  la  pression  sur  Fépigastre ,  ne 
sont  pas  des  contre-indications  des  vomitifs.  Le  plus  souvent 
ces  accidents  disparaissent  comme  par  enchantement ,  après 
avoir  provoqué  quelques  vomissements  au  moyen  du  tartre 
stibié  uni  à  Fipécacuanha. 

Dès  que  les  malades  éprouvent  le  désir  de  manger,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  leur  donner  du  vin  à  haute 
dose  et  une  alimentation  réparatrice  :  c'est  le  plus  puissant 
moyen  de  combattre  efficacement  la  cachexie  paludéenne,  de 
prévenir  les  rechutes  et  de  placer  Forganisme  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  résister  à  Faction  débilitante  de  Fin- 
toxication  marécageuse.  Souvent  les  malades,  pour  avoir  subi 
le  joug  de  certaines  doctrines ,  se  mettent  volontairement  à 
la  diète.  Il  importe  de  combattre  énergiquement  ce  préjugé , 
si  nuisible  à  leur  rétablissement.  Les  émissions  sanguines  gé- 
nérales et  locales  ne  trouvent  que  très-exceptionnellement 
leur  application  dans  le  traitement  des  affections  paludéennes. 
Pour  peu  que  Finfection  marécageuse  soit  dessinée ,  elles  sont 
toujours  nuisibles.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  très-rares  de 
complication  inflammatoire  que  Fon  peut  y  avoir  recours ,  et 
même  alors  il  faut  en  user  avec  la  plus  grande  réserve. 
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En  rCiUlbilitadt  mx  France  remploi  dei  ppé{Jarâtioiis  aise- 
tttealM,  et  eti  rég^olari^nt  leur  mode  d^adfitiiiMratioii , 
M.  Boudin  a  reodu  uh  grand  et  încoûtestable  service  à  la 
thérapeutiqtie ,  et  il  faut  loi  savoir  gré  de  la  tcBaoké  avec 
laquelle  il  a  poursuivi  son  œuvre  scientifique. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico^chirurgica^es. 

Maladies  de  l'oreilu:  (Recherches  statistiques  sûr  les)  ;  par  le 
iy  Is.  Harrisson. — Nous  avonspensé  qu'on  accueillerait  avec  inlérêt 
les  recherches  statisticjues  du  (K  Harrisson,  d'antant  plus  que  ces 
recherches  jettent  un  certain  jour  sur  des  malafiietepcore  4)rt  mal 
connues.  Il  résulte  de  ces  recherches  qua  i(BS  ipal^dies  de  ToreiUese 
jnoqtrent  à  tou|;^0e,  depuis  2  mois  jusqu'à  80  9ns:  le  piu^  ispu- 
vent  cependant  (cfans  les  trois  quarts  âes  cas^,  de  5  à  50  ans  ;  et 
plus  d'un  cinquième  se  répartit  entre  Tâge  de  lO  à  20  ans ,  é>st-à- 
direft  uoe  époque  dû  la  constitdtlon  se  développe  et  oft  les  causes 
de  maladies  son^  le  plus  facilement  mises  enjeu.  Quant  à  la  dorée 
decçs  affections,  le  piMs  sr^nd  p^inbfD  durait  d<^ppts  10  à  W/srns; 
d'autres ,  depuis  6  à  10  ans  ;  enfip ,  près  dp  tiers  des  cas  était  réparti 
entre  l'âge  de  5  à  20  ans.  Les  deux  orejNes  étaient  affectées  isolé- 
ment dans  69  cas:  la  droite,  dans  36;  la  gauche,  dans  33  cas. 
Testée  denii  étaient  malades  à  la  fois  dans  124,  au  mèrhedegf-é  dans 
55  ^a«;  la  droite  pla<S|[iuç  la  gauehe;  dans  29  cati;  e(,  la  gauehe  plus 
i|}ie  ia  droite  ^  dans  37^  P'oà  i|  .suit  ^ifm  a'm  a  tofi  qu^  i'^  cppsi  - 
dère  l'oreille  gauche  conuiie  plus  souvent  m^lad^  qp^  If  (droite,  JL^ 
surdité  qui  existait  daiis  tous  ces  cas  présentait  des  dejgrés  très- 
divers,  depuis  le  simple  affaiblissement  de  Toute  jusqu'à  la  surdité 
la  plus  complète.  La  plupart  des  individus  entendaient  mieux  par 
m  tQiips«ee ,  d'aotres  par  an  teçipsèùmidè;  i|xlelqaes»uns  p^r  la 
ptial^r^d'/autr^p^rf^ froids  <ii9(iik|M^fî^M9s)or/^u'jil  y  ^^ait  beîiu> 
coup  de  bruit  autour  d'eu^  ;  d'ai^tfçji  IPfSi^i^  tout  é|pi|.çalme.  Sur 
182  cas  dans  lesquels  l'auteur  a  cherché  avec  soin  les  causes  qui 
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pouvaient  avoîr  déterminé  la  maladie  de  l'oreille,  il  a  trouvé  que 
dans  83,  c'est-à-dîre  dans  les  défait  tiers  des  cas,  Il  était  impossi- 
ble d'arriver  sur  ce  point  à  aucun  résultat.  Là  surdité  paraissait, 
au  contraire,  se  rattacher  à  Taction  du  froid  dans  53  cas;  à  des 
fièvres  éruptives  (scarlatine ,  rougeole ,  variole),  datis  l9  cas;'â 
des  maladies  de  la  peau  (impétigo,  eczéma),  dans 6 cas; à  une 
fièvre  antérieure,  dans  6  cas  ;  à  des  corps  étrangers  daiïs  Toreifle, 
dans  4  cas;  à  la  dyspepsie,  dnns  2  cas;  â  la  syphilis,  dans  2 cas; 
â  la  dentition,  dans  3  cas;  eufln,  à  la  salivation,  âtix  Scrofules, 
à  l'aménorrhée;  dans  un  cas,  elle  était  congénitale.  Parmi  cescauses 
on  remarque  l'influence  exercée  par  les  fièvres  éruptives,  in- 
fluence qui  n'avait  encore  été  signalée  que  d'une  manière  fort 
incomplète,  tandis  qu'on  avait  tant  insisté  sur  les  ophtbalmies 
scarlatineuses,  rubéoleuses,  etc. 

L'auteur  s'^est  également  occupé  de  déterminer  quelle  est  fa  fré- 
quence relative  des  diverses  maladies  de  l'oreille;  sur  190  cas ,  il  a 
trouvé  40  cas  d'accumulation  de  cérumen;  5  cas  d'otite  externe 
aiguë  et  21  cas  d'otite  externe  chronique;  5  cas  d'otite  interne  ai- 
guë et  49  cas  d'otite  interne  chronique;  25  cas  de  surdité  tenant  à 
tine  maladie  de  la  gorge;  30  cas  de  surdité  d'origine  constitution- 
nelle;  2  cas  d'inflammation  de  la  membrane  du  tympan;  4  cas  de 
èorps  étrangers  dans  l'oreille  ;  2  cas  d'abcès  derrière  l'oreille;  1  cas 
d'hypertrophie  du  pavillon  de  roreille;  i  cas  de  surdité  par  suite 
3'anémie;  1  cas  de  surdité  périodique  ;  2  cas  de  tintouin;  1  cas  de 
surdi-muiité  congénitale;  1  cas  desu^dité  par  suiiede  maladie  du 
fcerveatt.  L'affection  la  plds  commune  est  donc  celle  qui  compromet 
au  plus  haut  degré  l'audition  et  même  la  vie,  c'est-A-dire  l'otite 
Interne  chronique;  elle  forme  plus  du  quart  des  cas;  et  sur  les 
49  caë ,  35  coïncidaient  avec  la  destruction  d'une  ou  dès  deux 
membranes  du  tympan.  Après  l'otite  ijiterne  chronique,  vient  im- 
médiatement (dans  uii  cinquième  des  cas)  l'accumulation  du  cé- 
rumen, causé  d'une  surdité  que  Ton  guérit  si  facilement;  puis  ce 
qu'îl  appela  ïâ  susdite  organique  constitutionnelle,  que  les  recher- 
èhès  deToyhbee  (v.  ÀirX^éa.  de  méd.^  4*  sé^.,  t.  IV,  p.  327)  ont  ratfà- 
diéè  le  plus  souvent  â  un  dépôt  de  lymphe  plastique  sur  là  membrane 
du  tympan,  et  qui  résiste  d'une  manière  si  tenace  â  la  thérapeu- 
tique là  pîtds  rationnelle;  enfin,  la  surdité  qdi  tient  â  un  état  de 
là  gorge  (  plus  d'un  huitième  des  cas  ) ,  surdité  si  reitiarc|uablè  par 
là  manière  dont  elle  surVietlt  et  par  les  procédés  que  l'on  peut 
employer  piur  la  guérir.  De  ces  190  cas,  A),  étaient  incurables; 
Ite  gtiêrtreht  parfaitement;  35  fdretit  aiÀéilol-és  (23  d'une  ma- 
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nière  trës-noCablc);  6  présentaient  une  marche  trës-irr^ulière; 
1  s'était  terminé  par  la  mort;  5  autres  malades  étaient  encore  en 
traitement.  11  suit  de  ce  relevé  que  la  guérison  a  eu  lieu  dans  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
ces  cas  de  guérison  sont  surtout  relatifs  à  l'accumulation  du  céru- 
men et  à  la  surdité  qui  dépend  de  maladie  de  la  gorge  ;  quant 
aux  améliorations,  elles  portaient  surtout  sur  les  cas  dans  lesquels 
la  membrane  du  tympan  avait  été  perforée  ou  détruite.  {PiXH 
vincial  med,  and,  surgjcal  jimrnal ,  \\x\\\ti  1845.) 

Vailices  des  vEniBS  SFXMALss  (  Paraplégie  et  accidents  ner- 
veux déterminés  par  des);  obs.  par  M.  Hermann,  médecin  adjoint 
à  rb6pîtal  général  de  Vienne.  )  —  Un  homme  de  56  ans ,  d'une 
conslitulion  faible  et  cachectique ,  n'avait  eu  dans  le  cours  de  sa 
vie  que  quelques  indispositions  insignifiantes.  Dans  son  enfance, 
une  porte  lui  était  tombée  sur  les  lombes,  ce  qui  lui  causa  pendant 
assez  longtemps  de  fortes  douleurs  dans  cette  région.  Néanmoins 
la  santé  se  maintint  dans  un  bon  état  jusqu'à  l'âge  de  54  ans.  A 
cette  époque ,  le  malade  remarqua  une  certaine  difficulté  à  s'ap- 
puyer sur  le  pied  droit;  plus  tard,  il  lui  fut  impossible  de  s'élever 
sur  les  orteils  de  ce  côté.  Quelques  mois  après,  il  survint  une  per- 
version ,  et  plus  tard  abolition  complète  de  la  sensibilité  dans  ce 
même  pied;  ce  qui  rendait  la  marche  incertaine  et  chancelante. 
Bientôt  le  pied  gauche  fut  lui-même  entrepris  ;  il  survint  des  dou- 
leurs dans  les  genoux,  de  la  faiblesse  dans  les  extrémités.  Quel- 
ques semaines  avant  l'entrée  à  l'hôpital ,  à  la  suite  de  l'usage  des 
eaux  de  Bade,  de  bains  russes  et  d'autres  médications ,  il  apparut 
des  crampes  violentes  accompagnées  de  douleurs  vives  dans  les 
régions  inguinales,  et  d'un  amaigrissement  marqué  de&  deux  ex- 
trémités inférieures. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  24  avril  1844,  voici  ce  que  l'on  con- 
stata :  aspect  cachectique ,  amaigrissement  prononcé  ;  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  fonctionnent  comme  dans  l'état  nor- 
mal. Aux  extrémités  inférieures,  on  note  que  les  muscles  des 
cuisses  sont  le  siège  de  mouvements  oscillatoires  irréguliers  et  pé- 
riodiques. Lorsque  l'on  ploie  un  genou,  la  jambe  se  redresse  im- 
médiatement par  un  mouvement  brusque;  quand  on  ploie  les 
deux  genoux,  il  survient  le  tremblement  musculaire  dont  nous 
venons  de  parler  ;  les  genoux  sont  amenés  avec  force  l'un  contre 
l'autre  ;  la  cuisse  seule  a  conservé  de  la  sensibilité.  Lorsque  l'on 
touche  les  jambes ,  le  malade  ne  sent  rien ,  ou  quelquefois  il  per- 
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çoît  une  impression  de  froid.  La  température  n'est  pas  abaissée , 
bien  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid.  Il  existe  des 
douleurs  vives  qui  traversent  les  deux  extrémités  et  s'étendent 
jusque  dans  les  canaux  inguinaux;  enfin,  ces  deux  extrémités 
sont  manifestement  amaigries.  L'excrétion  urinaire  est  difficile 
ou  impossible;  la  vessie  fait  au-dessus  du  pubis  une  saillie  qui 
a  le  volume  d'une  tête  d'enfant.  Lorsqu'on  examine  la  colonne 
vertébrale,  on  trouve  une  assez  grande  sensibilité  à  la  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  de  la  région  lombaire  et  sacrée.  Le 
malade  est  habituellement  constipé  ;  il  porte  à  la  marge  de  l'anus 
des  tumeurs  hémorrholdales.  Le  traitement  consista  dans  l'appli- 
cation de  Télectro-magnétisme  ;  les  pôles  d'une  pile  galvanique 
furent  successivement  appliqués  à  la  région  lombaire ,  à  la  région 
hypogastrique  et  aux  pieds.  Ce  traitement  ramena  un  peu  de  sen- 
sibilité ,  mais  la  faiblesse  fit  des  prc^rès  ;  il  survint  des  douleurs 
dans  la  région  sacrée,  une  diarrhée  involontaire,  de  l'incontinence 
d'urine,  et  enfin  une  large  eschare  au  sacrum.  On  recourut  à  quel- 
ques autres  moyens  de  traitement  ;  ils  furent  tous  aussi  infruc- 
tueux. Vers  le  milieu  de  juin ,  arrivèrent  quelques  accès  de  fièvre 
intermittente,  auxquels  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie,  on  constata  l'existence  d'une  plaque  gangreneuse 
qui  avait  envahi  le  sacrum ,  le  périnée  et  jusqu'aux  muscles  de  la 
région  fessière.  Il  existe  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  à  la 
circonférence  des  deux  hémisphères,  une  fausse  membrane  d'un 
brun  sale ,  parsemée  de  coagulums  sanguins  du  volume  d'une 
lentille.  La  pie-mère  est  épaissie ,  dense,  infiltrée  de  beaucoup  de 
sérosité;  la  substance  cérébrale  est  consistante,  très-injectée  et 
d'un  blanc  sale.  Les  ventricules  contiennent  environ  une  demi-once 
de  sérosité  transparente;  les  plexus  veineux  de  l'intérieur  du  cer-» 
veau  sont  volumineux;  leurs  parois  sont  épaisses ,  et  ils  paraissent 
renfermer  des  sortes  d'ampoules  réunies  les  unes  aux  autres  et 
contenant  un  liquide  brunâtre.  Les  sinus  de  la  base  du  crâne  sont 
vides.  Le  canal  vertébral  renferme  la  quantité  habituelle  de  liquide 
céphalo-rachidien  ;  il  est  d'une  teinte  grisâtre.  La  pie-mère  est 
très-épaissie  et  offre  une  couleur  jaune  rouillée  prononcée.  Les 
veines  qui  la  parcourent  semblent  notablement  élargies  ;  cet  élar- 
gissement est  surtout  apparent  vers  la  cinquième  ou  la  sixième 
vertèbre  dorsale.  A  partir  de  ce  point  jusque  vers  la  première  lom- 
baire, et  dans  une  hauteur  d'environ  1  pouce  et  demi,  le  calibre  de 
ces  veines  atteint  celui  d'une  forte  plume  de  corbeau  :  cela  est 
surtout  évident  vers  les  origines  nerveuses,  où  ces  veines  forment 
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des  enttttooeiaeiitis  aaasloiaaoUqiwi  nombrmx.  En  d^ors  de  ce 
point ,  les  veines  formeiit  encpre  des  cirooovolutioos  et  des  fsntre- 
laceineots  plus  marqués  qu'à  rordinaire,  mais  moindres  que  vers 
les  dernif^res  yertèlires  dorsales.  Leurs  parois  sont  éJai^ies,  etdies 
renferment  toutes  une  assez  grande  quotité  de  caiiloU  sanguins 
d'une  couleur  rouge  aoir&tre.  Les  racines  nerveuses,  qui  ^oni  Je 
plus  particulièrement  entourées  des  anastomoses  vasculaires,  sont 
plus  menues,  plus  apJaties  que  tes  autres,  plus  coosistantes; 
elles  ont  une  couleur  d'un  gris  sale.  La  nnoelle  éiùnière  est  oiolk 
dans  toute  son  étendue,  du  reste  sans  autre  altération. 

Les  autres  organes  offraient  des  lésions  variées ,  mais  s^ms  in- 
térêt pour  Tobservation  présente.  Ajoutons  seulement  qu'il  exis- 
tait dans  Tappareil  urinaire  des  a|téraUof^s  pro^kMides^  dues  sa^s 
doute  au  séjour  prolongé  que  Turine  était  obligée  de  faire  dans 
ces  réservoirs.  (  Ofisêerreich.  med,  fP'ockemsçifnfi,  lS44t  ***  U) 

Les  auteurs,  Hodgson  en  partiqalV;|:,  contieni^e^^  bien  qi^lqi^es 
exenaples de  dilatation  des  veines  spinales,  ffi^^»é^f^  n'^xistaienf 
jamais  en  debors  d'ume  maladie  dq  système  veineux  gépéral,  pi 
dans  aucun  cas,  on  n'a  noté  ces  dilatations  p^^ptielles  qui  aen^ 
blaient  être  jusqu'à  présent  l'apanafedu  système  veineux  sou^- 
cutané.  Sans  chencber  à  pénétrer  la  cause  de  cet^  dilatation  par- 
tielle, ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  serait  fort  dif^cile,  nous 
devons  noter  qiie  la  description  que  nous  avons  rapportée  la  rap- 
proche exactemeni  des  dilatations  variqueuses  des  veines  exté- 
rieures ,  et  que  c'est  à  elle  seule  que  npus  devons  rapporter  les 
lésions  nerveuses  si  singulières  que  noi^s  avons  décritiçs.  L'auteur 
de  l'observation  n'bésite  pas  à  les  attribuer  À  |a  compressiop  qu« 
cette  dilatation  a  d^  exercfer  i^ir  la  portion  correspondante  de  (^ 
moelle  épinière.  Nous  n'avH^  '^ncune  raison  péremptoire  à  fdp- 
poser  4  cette  opinion  ;  noiis  devqps  pourtant  faire  remarq«i|^  qu^ 
ce  n'est  pas  cbose  ^commune  que  la  compression  des  i|^r^  pprtêe 
au  point  de  déterminer  la  paralysie ,  so«is  l'influence  d'une  siuipk 
dilatation  des  parois  vasculaires,  surtout  qfiaad  cette  dil^ta^oii 
n'a  pas  grand  obstacle  $  vaincre  pour  se  faire  dans  un  autre  {iesu. 
Ajoutons  que  si  cette  compression  eût  exi&ié  depuis  l'apparitioi^ 
des  premiers  syfnptôqies^  }i  est  probable  que  la  moelle  ^pfai^e  ef. 
les  i»rganes  nerveux  eussent  offert  des  altérations  plus  iparqu^ 
que  çelli»  assjez  inspirantes  qui  oi^t  été  nqt^s. 

KvpTinu:  s£  l'sstohac  [Obs.de — chez  un  enfant);  par  le 
docteur  J.  Stewart  Allen.  —  Un  enfant  de  ID  ans,  habituellemebt 


PATHOLOGIE  ET  TBéaAMBTigDfi  MÊDICO-CHIRUR.        9ft 

bieo  portant  4  fut  yrls^  dtns  la  Quit  do  tt  dtembre  1^46,  d«  4oii^ 
ieuff  très-vivei  daps  It  veiiire,  qui  était  ctniédérataitaieiu  bal** 
loDDé.  TraQ8|imrté  ifiiniéditlGinettt  à  rinârmcrie  âaiâl«Alaryie-> 
bdoe^  il  était  dani  un  étal  d'a^aitsemeiit  coosidéîâble;  l«  traits, 
altérés  «  les  extrémités  flroides^  te  ponli  liliiarine;  fréquentés  tn- 
vies  de  Yomir,  mais  sans  résultat;  abdomen  fertement  distendu. 
Malgré  les  sotequi  lui  fnrenl  prodigués,  il  mourut  quaUreheurm 
après.  L'abdomen  était  énorme;  les  fausses  cèles  fortement  refmiis* 
sées  60  debors;  les  pofimons  sains  ;  |e  péricarde  adhérant  au  tœia* 
dans  toute  son  étendas.  Au  moment  oA  Toa  ouvrit  rabdomen  ^  i( 
s'écbappa  un  jet  de  gaz  létide;  Testoaiac  était  affaissé,  considérable- 
ment élargi  et  couché  en  travers  de  Tabdomen  ;  les  petits  intestins 
étaient  également  distendus  par  des  gas,  et  contenant  des  ma** 
tiëres  alimentaires  digérées  ft  demi,  fin  soulevant  restomat^on 
aperçut  à  son  extrémité  cardiaque  une  déchirure  fur  laquelle  une 
portion  des  aliments  avait  pénétré  dans  Tabdomen.  L'«stom«e<oon«> 
tenait  encore  une  pinte  de  matière  pulpeuse.  La  membrane  imi«- 
queuse  éiait  molle  et  marbrée;  ('extrémité  pylorique  de  resOsnise 
était  considérablement  épaissie  et  fortement  contractée,  au  point 
qu*ii  était  extrêmement  difficile  de  faire  passer  de  l'eau  lée  fesio- 
nnac  dans  Tintestin  grêle;  lecmcum  était  également  rétréci^  et  kis 
petits  intestins  présentaient  en  quelques  points  des  coarctatiom 
telles,  qu'il  eût  été  difficile  d'y  introdaire  une  plume  de  oorbeaa  ; 
le  cervtean  était  eongestionné ,  mais  sans  autre  altération.  (  7^ 
Laneeiy  décembre  1646.) 


BTDATiçuB  DfT  FOIE  {Observation  d'un  —  suj\puré^ 
traité  avec  succès  par  l'ouverture  à  l'extérieur);  par  le  C  Th. 
Alexander.  —  Le  6  juillet  dernier,  l'autieur  fut  aj}pelé  pour  donner 
des  soins  à  une  jeune  dame  de  20  ans,  ^ui  était  arrivée  à  la  Nou- 
vellc-Écossc ,  le  mois  de  mars  précédent,  des  Indjes  occidentales, 
dans  lesquelles  elle  avait  séjourné  pendant  un  an ,  ef  où  elle  avait 
été  atteinte  d'une  fièvre  rémittente  bilieuse.  Depuis  son  arrivée, 
elle  ëtait  mal  portante  cft  se  plaignait  souvept  d'un  sentiment  de 
plénitude  et  de  géhe  à  l'épigastre.  Vers  le  milieu  de  juin,  elle  s'était 
aperçue  d'une  tumeur  à  la  rt^gion  épigaslrique  ;  cette  tumeur  âyaij. 
fait  peu  à  peu  des  progrès  et  était  devenue  douloureuse  à  la  pression. 
Voici  les  symptôofies  qu'elle  présentait  :  amaigrissement  considé- 
rable,  pâlei^r  cfe  la  face  et  des  lèvres^  soif  vive,  frisson  de  tenips 
en  temps,  ei  sueiu's  nocturnes;  dévoieptpt;  ppuls  à  l40,  petit  et 
difficile  â  compter;  anxiété,  perte  d'appétit  et  nausées;  douleurs 
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à  l'épigastre,  ainsi  que  dans  l'hypochondre  droit.  Dans  ces  deox 
derniers  points,  on  sentait  une  tumeur  large,  saillante,  qooiqae 
encore  mal  circonscrite,  qui  refoulait  les  té^piments  sans  qu'ils 
présentassent  trace  d'inflammation.  Â  la  partie  la  plus  saillante  de 
cette  tumeur,  on  sentait  une  fluctuation  obscure.  Gomme  la  peau 
du  tronc  était  le  siège  d'une  coloration  ictérique,  on  en  conclut 
que  c'était  un  abcès  du  foie.  Peu  de  jours  après ,  la  fluctuation 
devint  de  plus  en  plus  distincte.  Comme  les  symptômes  s'aggra- 
vaient, l'auteur ,  après  avoir  pris  l'avis  de  plusieurs  de  ses  con- 
frères, se  décida  à  plonger  un  trois-quarts  volumineux  dans  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tumeur ,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blan- 
che, et  ^  4  pouces  environ  au-dessus  de  l'ombilic.  L'instrument 
parut  pénétrer ,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi ,  à  travers  un 
tissu  résistant;  et,  en  retirant  le  trois-quarts,  on  obtint  un  écou- 
lement de  plusieurs  onces  d'un  liquide  semblable  à  du  petit-lait, 
puis  un  liquide  véritablement  purulent  et  d'une  odeur  désagréable. 
Bientôt  l'écoulement  s'arrêta ,  malgré  la  pression  que  l'on  exerçait 
au  pourtour  de  la  tumeur.  Alors  on  introduisit  un  stylet  dans  la 
canule ,  et  on  détacha  plusieurs  hydatides,  dont  quelques-unes 
étaient  encore  entières  et  renfermaient  un  liquide  de  couleur  am* 
brée,  et  dont  les  autres  étaient  rompues  et  ressemblaient  à  des 
membranes;  ensuite  on  retira  la  canule,  et  on  introduisit  un  mor- 
ceau de  linge  jusque  dans  l'intérieur  du  sac.  Pendant  les  jours 
suivants,  on  faisait  s'écouler  deux  fois  par  jour  le  liquide  qui  s'était 
amoncelé  dans  le  kyste,  mais  toujours  avec  une  certaine  difficulté, 
à  cause  de  la  présence  des  hydatides ,  qui  oblitéraient  l'ouverture. 
Dans  la  soirée  du  21,  on  retira  un  très-large  sac  hydatique;  cette 
extraction  fut  suivie  de  l'écoulement  d'une  grande  quantité  de  pus 
de  bonne  nature.  A  partir  de  cette  époque,  le  soulagement  fut  no- 
table. Le  lendemain,  on  vit  sortir  par  la  plaie  une  certaine  quan- 
tité de  bile ,  et  cet  écoulement  se  répéta  les  jours  suivants.  Le  29, 
on  s'aperçut  d'une  tumeur  fluctuante  qui  se  formait  à  l'épigastre, 
et  qui  amincissait  les  téguments,  à  3  pouces  au-dessous  de  la 
première  ouverture.  Celte  tumeur  fut  ouverte,  et  donna  issue  â 
beaucoup  d'hydatides  et  de  pus.  Le  2  août,  la  première  incision 
était  cicatrisée  ;  mais  la  seconde  fournissait  toujours  beaucoup  de 
pus  et  de  débris  d'hydatides.  La  présence  d'une  hydatide  volumi- 
neuse, qui  s'était  engagée  dans  la  plaie  et  qui  avait  oblitéré  l'ou- 
verture, occasionna  seule  quelques  accidents.  A  partir  de  celte 
époque,  l'amélioration  alla  toujours  croissant ,  et  le  1^  septembre, 
elle  put  se  mettre  en  route  pour  son  pays.  La  plaie  inférieure  four- 
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nîssait  encore  une  certaine  quantité  de  pus;  la  région  épigastrique 
était  reveoue  à  $a  forme  normale;  la  malade  avait  de  Tappétit, 
dormait  parfaitement,  et  allait  tous  les  Jours  à  la  garde-robe. 
{london  med.  gas„  décembre  1845.) 

La  suppuration  des  kystes  hydaliques  do  foie  est  généralement 
considérée,  et  avec  grande  raison,  comme  une  terminaison  fort 
dangereuse  et  souvent  mortelle.  Il  semble  résulter  de  cette  obser- 
vation que  l'ouverlure  du  kyste  pratiquée  en  pareil  cas  donne  des 
chances  de  succès  ;  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  lui  avons  donné-place 
dans  ce  journal. 


PUklS  BE  1.' ABDOKXW  AVBO  BS&mS  BU  FOXB  (  RésectiOfl  d'UM 

portion  du  tissu  hépatique,  dans  un  cas  de);  obs.  par  le  docteur 
John  Macpherson.  —  On  trouve  dans  un  ouvrage  de  Blanchard 
(jénatomia  practica  rationaUs;  Âmst.,  1688)  Tobservation  d'un 
soldat  qui  reçut  un  coup  d'épée  dans  la  région  du  foie.  Cette  bles- 
sure fut  suivie  d'une  abondante  hémorrhagie  et  de  syncope.  L'hé- 
morrbagie  suspendue,  on  retira  de  la  plaie,  avec  des  pinces,  un 
morceau  du  bord  antérieur  du  foie  qui  avait  été  détaché  par  l'arme. 
Le  malade  guérit  après  avoir  éprouvé  des  accidents  très-graves. 
Trois  ans  après,  il  mourut;  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  qu'une  pe- 
tite portion  de  la  partie  inférieure  du  lobe  hépatique  qui  avait  été 
blessé  manquait  entièrement;  les  autres  viscères  étaient  sains. 
D'un  autre  côté,  on  peut  voir  dans  le  Journal  de  Dieffenbach 
Fobservation  d'un  enfant  qui  tomba  sur  un  couteau.  Une  por- 
tion du  foie  sortit  par  la  plaie,  et  un  chirurgien  la  retrancha 
avec  des  ciseaux,  sans  se  douter  de  ce  qu'était  sa  nature,  et  sans 
qu'il  en  résultât  aucun  accident  sérieux.  Ces  deux  observations 
laissent  évidemment  beaucoup  à  désirer,  non-seulement  pour  l'au- 
thenticité des  faits  eux-mêmes,  mais  encore  pour  savoir  qu'elle  a 
été  rétendue  de  la  résection  qu'on  a  pratiquée  sur  le  foie;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'observation  suivante. 

Un  Indien  âgé  de  60  à  70  ans  fut  apporté  en  juin  dernier  à 
Howrah.  11  avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de  lance  à  3  pou- 
ces au-dessus  de  l'ombilic  et  à  2  pouces  en  dehors  et  à  droite. 
A  travers  celte  plaie,  s'échappait  une  portion  triangulaire  du  foie 
qui  avait  le  voluine  et  la  forme  des  quatre  doigts  réunis.  La  plaie 
die- même,  qui  n'avait  pas  plus  de  1  pouce  de  diamètre,  était  com- 
plètement formée  par  le  foie.  Cet  homme  rapportait  qu'il  avait  été 
frappé  dans  l'obscurité  deux  heures  auparavant ,  et  que  le  foie  était 
sorti  par  la  plaie  aussitôt  après  avoir  retiré  la  lance.  11  ajoutait 
lV«-n.  7 
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qu'il  arait  perdu  une  grattcle  quantité  de  sâny.  Gepeodant  le  Me 
ne  paraissait  pas  avoir  été  blessé.  Il  était  dIffkHe  de  lair&nntrer 
dent  là  cavité  al)doiniii9le  l«  portiôtr  beruiHa  de  r<frgafte  béfarti^ 
que,  sans  donoer  à  la  plaie  plusieurs  pavices  d'éteodiiev  Aussi  Faa^* 
leur  préféra- t-il  laisse^  l'organe  ^  l'eitérieur;  et  pour  éviter  au 
malade  d'attendre  la  mortification  de  dette  partie^  il  se  dëeida  à 
l'eieiser  après  avdir  phieè  une  li(i;atiiré  anioUr  de  Hr  iiaae  delà  tu» 
menr;  malgré  cela,  deut  artères  fen^nih^ntén  aang;  et  il  MInt 
les  lier.  Pendant  nn  jour  ou  dei» ,  le  malade  ftft  dans  an  état  «tsea 
grave.  Cependant  les  symptômes  s'amendèrent  :  né&f  Jmtrs  aprèa^ 
les  ligatures  étaient  tombées  avec  une  getite  portion  du  foie  qu'elles 
étreignaient;  la  plaie  présentait  des  bourgeons  charnus  eC  înar- 
chait  vers  la  cicalrisation.  Trois  semaines  après,  ce  malade  retour- 
nait chez  lui  parfaitement  guéri.  La  portion  dû  foie  qui  avait  été 
excisée,  privée  du  sang  qu'elle  contenait,  et  macérée  dans  t'alcoofl 
pendant  plusieurs  semaines,  pesait  encore  une  ô;ice  et  quart  ;  sa 
surface  était  inégale ,  quoique  sans  déchirure  :  c'était  probablement 
une  portion  du  bord  antérieur  du  lobe  cfroif .  L'auteur  fait  remar- 
quer que  le  toucher  de  cette  tumeur  occasionnait  d'abord  de  t^ 
douleur,  et  que  cependant  sa  résection  fut  parfaitement  indolente; 
et  pendant  le  'travail  (te  la  cicatrice,  il  ne  s*écoula  jamais  de  bife 
pnr  la  plaie.  t)enx  mois  après,  cet  homme  était  encore  en  parfaite 
santé;  il  y  avait  un  peu  dé  froncement  de  ta  peau  auprès  de  fa 
plaie,  et  le  foie  était  adhérent  à  fa  paroi  abdominale.  {London 
med,  gaz, ,  janv.  1846.) 

VirtkBtrMft  AfiS  MUÉù'iMi  (Sur  une  espèce  pârtkURên  dift);  pat 
M.  Salomoit.—  $otts  ce  nom ,  M.  Satomôn  débHt  une  maladie  fort 
singulière  qui  nous  senibte  peu  connue,  et  $  Pdppui  de  fstqtrelie  ri 
rapporte  quatre  observations,  ▼oici  le^  cà^fcfèrcs  qu'H  lui  as- 
signe : 

Lorsqu'un  muscle  cointtlehcé  9  ètr'ë  affecté  de  la  hidiardiè  efft 
question,  on  coiistitë  df^s  (m  p(Aiki  quelconque  de  son  étendue 
rèxisrencè  d'tinè  petite  tdèfiébi^  dU  ^oHim^  d'Ufii  gros  pais,  doré, 
mobUe,  et  adhérent  iléaniii<yhi^  par  des  Mâittenflf  atf  imneiè  éotts- 
jacent.  Elle  né  cause  àfôfsraiîcdnëhlè^^mmodité,  et  peut  persfllftA 
ainsi  fort  IbngténipiS  sànS  'grd^slr  ;  iiéârtmôins,  éfle  pi^eitd  peis  A 
peu  dû  vôkrtne  jusqu'il  dèvéhrr  gr^sé  tdtnnM  utk  «mf  dé  flg«Ml 
ou  éé  (»6ulè;  aéqnli^rt  de  là  tli6lièsâe,  de  l'érAstreitë  fotrt  m  i^^ 
tant  m'o&ile.  KtfviH  â  èe  (Sortit,  lé  tumeur  détient  f9pidtein«iit 
Toliiminfusè ,  s'unit  IfHifcnèifi^t  att  innsele,  doift  elle  envahit  Me 
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gfftifèle  pÉtiïé  eh  gétiaRt  sm  tscîibti;  elle  «nvafail  épfa^lémetft  les 
partieâ  Toifli A^ ,  (Jtetfeflf  ioitnèbîle ,  bosselée  ^  ttiès-dute,  et  ^( 
encore  peMistér  Ibagténi^âr  âanâ  otca'isloiâfnèr  de  ^Uleurs.  mré 
tard  V  >à  fieatt  qfQi  rfeeouv^fë  tsf  tiilfiear  dIeVfetit  ro^ë;  piï'iS  brir^ 
nàtre.  Il  sfttrviem  tftors  des  eiaitcèriiferifs  <;t  donUtue  de^  doif ieiii% 
de  brdlure  ;  tùaxi  Téfart  génërsri  reste  teiffotirr^  ft«mf9lsa»f »  tt  s'ft^ 
coule  des  annitSes  avant  cfoe'  fsûtitentf&ùî  les  itfadMcHfidi»  déni 
nous  veoeÀs  de  pnt\et;  mars  lorsque  la  malkdlf:  est  trèfe-at^aneéer; 
Itf  tmnetir  se  rainolKt  diâiïs  iMtitervslJlc  (ifes  be^Muif  s.  Les  pdîRH 
ramollis  detieboent  fli/etutrirts ,  s'ootreirt  éd  dootiënt  isstre  fir  v^At 
savie  srisfttre  ftHde;  mêlée  âe  eaillbta  de  èêos  ^  degftfTfifé  d'utfè 
matière  duré.  iQes  é^sfcttalfonif  oM  Héa  {ridslêurs  fois  d'arts  «a 
joii^Déevet  U  ptate  doohè  ifoelcfueflrit  iisiie  à  ànie  mastfe  fetiHë^ 
spoflgfleitse ,  ftÙleBieiit  saignaiite.  A  c^ttë  éiMique  11  idort îRt  de  il 
ûèfte  iffti  4te^eiit  ebnûmie,  et  dbnt  la  piénHitaneb  ^tft  ein^tmr 
le  malade  do  tmtrbeau; 

La  fciafhtdie  que  iioas  tèmo»  de  (fébrirè  anbqtie  (e  plus  Mwrtflt 
le  miisefé'  ste^Ro-fnsfstckdieo t  It  cnneàr  «e? tn^re  ter'piotfonll» 
imiretfiefit  tmÉiédlâitefheflt  du-de»sous  Ait  maxillaire  fiiMriltih  on 
bietf  tmpeir  aiNlemis  de  fa  cliivioiile,  mr  ei^ia  tout  ft  fait  «U'^diéil- 
S0O9  de  Kirpophyse  maatolde.  Danf  sei  p9o§tè^ ,  elle  eirriaiiit  tdte 
to  Bioseles  voisiàs  ^  raremeiift  œvi  de  là  tm^tte*;  &'éL^ad'  (^eRfOvi- 
ftiis  jusqq'an^desBOiis  du  laryDX  et  jusqu'à  la  clavicule,  eknp^'he; 
quand  eHe  est  tehimtQeuse  f  le  mduvoQeift  i)ii  bl*â9  de  ee  ttîé  ; 
détermine  de  la  surdité,  la  céeité  amaUrofique  de  FœH  du  laitniB 
cbiéy  etc.  ha  maladie  en  question  paraît  ^-M*  SaiolnOD  être  pta> 
duite  aoiis'  FmiueDce  de  la  dyscrasie  syphilitique  on  psdriqiide';  H 
croH  que  son  dévelpppeàieht  est  favoVisé'  par  le  Itbctftina^,'  oA 
bien  par  des  traitements  ftiercoriels'tn}[/ prolongés  cm  émfrfoyés 
inopporlbnéraent.  Elle  attaquc'sureélit  Its  (Personnes  âgées^  de  ptiis 
de  ào  ans.  Lorsqlie  la  tuidetir  ^st  â  son  déMrt^qii^elfe  d'af  paseiB- 
vabi  trtip  de  tttisus ,  on  peut  Tarrèter  dans  sar  Rsarelfe  m  f  estir^ 
pant  aveo  tontes  les  parties  déjâriatéÉessées*  Touâ  les  efforts  pou^ 
la  résoudre  seraient  Inutiles^  Mais  quand  la  maladie  d  fait  des 
progrès,  le  prônostie  devient  crève,  tnéme  quand  IsTpertodoeii 
coOservé- des  forces.  

A  l'appui  de  son  travail-.  M;  Salotanon  #aflporte  quctre  observa^ 
tiontdoBt  tii>isi»rent8uivf)esflte|jrort4  et  nfalheitrensempnt  Vnm* 
topsie  no  fut  pas  ftrite.'  La  4|Hdtriènie  est  tin  fiiit  de  goérison  q«e 
Bopuf  aHons  rapporter. 


100  RETIfE  GtBÈRktE. 

CtenvATiOR.  —  Un  garçon  de  meunier,  âgé  de  44  ans,  d'ane 
bonne  constitution ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  fort  adonné  aux 
femmes ,  et  qui  avait  eu  plusieurs  fois  la  chaudepisse  et  des  chan* 
ères,  et  avait  subi  des  traitements  mercuriels,  fut  pris,  é  l'issue  d'un 
de  ces  traitements,  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler.  Une 
petite  tumeur  arrondie,  indolore,  mobile,  apparut  derrière  l'oreille 
gauehe  :  on  la  prit  pour  une  glande  engorgée  sous  l'influence  du 
traitement  mercurlel ,  et  on  n'y  fit  pas  attention.  A  l'époque  où 
M.  Salomon  vit  ce  malade,  elle  s'était  transformée  en  une  tumeur 
allongée,  bosselée,  qui  commençait  immédiatement  au-dessous  de 
l'apophyse  mastolde ,  s'étendait  dans  la  direction  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  jusqu'à  1  demi  pouce  au-dessus  de  la  clavicule  ;  elle  ne 
déterminait  pas  de  douleur,  mais  gênait  le  malade  au  point  de  le 
fèroer  à  avoir  toujours  la  tète  penchée  à  gauche.  Quelques  semai- 
nes plus  tard,  le  malade  vint  demander  à  être  traité,  et  alors, 
dans  l'intervalle  des  bosselures,  deux  points  s'étaient  ramollis; 
la  tumeur  avait  été  le  siège  d'élancements  fugaces  et  rares.  Il  était 
survenu  aussi  de  l'obscurcissement  dans  l'œil  gauche ,  un  peu  de 
surdité  du  même  côté ,  ainsi  que  de  la  sécheresse  dans  la  narine. 
D'après  l'avis  de  M.  Langenbeck,  qui  fut  consulté,  on  plaça  un 
séton  volumineux  le  long  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno- 
mastoldien.  On  donna  à  l'intérieur  la  teinture  d'iode;  et  comme 
le  malade  ne  la  supportait  pas  bien ,  on  alterna  avec  la  poudre  de 
soufft^doré  et  la  ciguë;  pour  boisson  on  prescrivit  une  décoction 
de  bois  sudorifiques.  Au  bout  de  deux  mois,  la  tumeur  était  ma- 
nifestement diminuée  ;  on  continua  le  traitement  en  y  joignant 
des  frictions  mercurielles.  Comme  il  survint  alors  quelques  dou- 
leurs dans  la  tumeur,  et  qu'il  y  avait  de  la  céphalalgie,  on  appli- 
qua quelques  sangsues  à  la  nuque  el  à  la  tempe  gauche,  et  on 
administra  des  purgatifs  salins.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  tu- 
meur avait  diminué  des  deux  tiers  ;  et  bien  que  le  muscle  sterno- 
mastoldien  fût  encore  roide  comme  une  planche ,  les  bosselures  et 
les  points  ramollis  qu'on  avait  remarqués  dans  son  étendue  avaient 
disparu.  Mais  il  restait  encore  une  tumeur  élastique  au-dessus  de 
la  clavicule,  et  une  autre  très-dure,  du  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon ,  sur  l'apophyse  mastolde.  Gomme  le  séton  ne  donnait  plus 
guère,  on  fit  faire,  le  long  du  sterno-mastoldien ,  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée.  L'éruption  qui  en  résulta  fut  amenée  â 
suppuration.  Sous  l'influence  de  celle-ci  la  tumeur  disparut ,  et  le 
sterno-mastotdien  reprit  ses  propriétés  normales.  Il  ne  restait  que 
la  tumeur  sus-claviculaire  et  celle  de  l'apophyse  mastoîde  :  la  pre- 
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mière,  étant  molle  et  fluctuante ,  fut  Incisée  et  donna  issue  à  une 
certaine  quantité  de  pus  louable;  après  cette  évacuation ,  elle  dis- 
parut rapidement.  La  tumeur  de  Tapophyse  fut  amenée  à  suppu- 
ration au  moyen  de  la  pommade  stibiée  ;  de  façon  qu'en  mars  1840« 
c'est-à-dire  après  dix  mois  de  traitement ,  le  malade  put  être  con- 
sidéré comme  guéri.  {Casper's  Wochemchrift,  1845.) 

Nous  avons  rappporté  cette  observation  et  la  description  qui  la 
précède  avec  quelque  détail ,  parce  que  nous  ne  sommes  pas  aussi 
certain  que  le  médecin  allemand  de  la  vérité  de  son  diagnostic.  La 
description  qu'il  donne  de  la  maladie ,  son  début ,  sa  marche ,  sa 
terminaison ,  tout  cela  ressemble  à  s'y  méprendre  à  la  tumeur 
cancéreuse  qui  se  développe  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Il 
n'est  pas  jusqu'aux  matières  de  la  suppuration  qui  ne  vienne  le 
confirmer.  Un  seul  fait  nous  a  jeté  dans  le  doute  :  c'est  précisé- 
ment celui  que  nous  rapportons.  Une  tumeur  cancéreuse  n'a  pas 
l'habitude  de  disparaître  sous  l'influence  d'une  médication  quel- 
conque, et,  dans  le  cas  que  nous  avons  cité,  la  résolution  de  la 
maladie  est  un  fait  incontestable.  Quelle  est  donc  la  nature  de 
cette  tumeur?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer. 


{Obs,  rf"  —  traité  et  guéri  par  la 
ponction  et  les  injections  iodées)',  par  le  D'  O.-J.  Cabaret.  —  L'his- 
toire chirurgicale  des  bourses  séreuses  sous-cutanées  accidentelles 
est  digne  d'exciter  la  sollicitude  des  médecins,  non-seulement 
parce  que  l'ouest  encore  loin  de  s'accorder  sur  le  siège  de  ces  cavités 
et  sur  leur  nombre ,  mais  encore  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  et  du  traitement  que  l'on  doit 
employer  en  pareil  cas.  A  tous  ces  titres,  l'observation  suivante 
offire  beaucoup  d'intérêt. 

Une  dame  de  42  ans,  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une  con- 
stitution détériorée  par  une  leucorrhée  très-ancienne  et  une  gas- 
tralgie presque  continue,  éprouva,  en  novembre  1840,  de  grandes 
fatigues  à  l'occasion  d*une  longue  maladie  qu'un  de  ses  enfants  subit 
à  cette  époque.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  l'enfant  resta 
presque  constamment  assis  sur  l'avant-bras  gauche  de  sa  mère, 
qui  le  promenait  dans  cette  position.  La  pression  exercée  par  le 
poids  du  corps  de  l'enfant  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  y 
détermina  à  la  longue  un  sentiment  pénible  de  fatigue,  qui  ne  tarda 
pas  à  devenir  continu.  L'enfant  guérit;  mais  la  douleur  que  la  mère 
éprouvait  à  l'avant-bras  persista.  Au  bout  de  quelques  semaines , 


il  j  ^v^it  ^^  (KÛQt  d'iadpraiîQft  sqr  le  lieu  doub^urf^un  ;  plus  t^rd, 
y^np  fffiiite  tflP^^l^r  svcqSd^  ^  rindjiratiqo*  C^tty^  tumeur  »  4pres 
^YO^r  ^^buté  so^s  |^  farine  et  le  vQ}uine  <i'ane  ooiseUe,  «isquit 
jj^o^rciifiveipegt  de  1^  grpssçi|f*  ;  çWf  ét^H  lis^  e^  çaos  avenue  alté- 
ra tiop  des  t<9ui^ents  qi)i  U  recouvraient,  l^alsr^  diver»  iraî- 
témeats,  elle  poif  tipua  ^  s'accroître  :  ^a  base  ç'ét|C|idit  graduel lemea^ 
)^  §',4llQpge2|  spécialeipent  vers  le  plj  d^  br^^;  les  fn/{iiyieii)çptff  de 
lexion  de  Tay^nt-  bra^  sur  le  br^s  devinrent  difficiles,  ei^^tie  dame 
pe  pouvait  s^  livrer  sans  fatigue  d  ses  travaux  or4|P4irps.  ^jf.  )$4t 

§t  i84:3p  au^rpentation  croijs^pte  de  la  lupi^uf  i^m  ses  diyer^ 
[iamètres,  A  I9  fîu  de  1843,  tout  le  pli  du  bras  était  envahi.  Peu- 
pant  Vannée  1844,  la  tpnjeurpess^  dt;  s'éteadr^,  ^nais  devint  de 
plus  en  plus  grosse,  et  parvint  assez  r^piden^eat  au  YQlupne  des 
deux  poings.  tors(|ue  Fauteur  vit  cette  danfp  P9Hr  la  pf eii)ière  fois, 
7  décepibre  t84'f ,  il  nota  Téfat  suivapt  :  tupixeur  trj^s-dure,  réni- 
t^nte,  oblopj^iie,  bosselé^,  fndolore,  sans  c^ji/QgeQi^'Ji^  de  CQoJeur 
à  la  peau,  t'teq^ue  depuis  la  Q^rtie  uioyen^e  de  \^  hce  ^nt^rieure 
de  Tavant-bras  jusqjij'à  ^'ois  travers  de  doigt  ^^-dej^i)^  du  pli  du 
Bras,  et  tellement  volumineuse  que  tout  qdotiveipenf.  de  Pei^ion 
était  impossible.  Un  trois-quarts  plongé  dans  la  partie  la  plus  sait- 
l^ot^  de-la  tug^enr  p^  donna  d'abord  i^iilfê ^  «uuiA  lii9*û>i«;  mais, 
jy^pè^  axojr  injecté  une  petite  quantité 4'eaii  tiède,  on  fix  sortir, 
^n  çqfi]Lpna)4|it  la  tumeur,  nne  liqueur  bourbeuse,  biaBdiACre, 
il^qiojpc ,  ayapt  la  j[:onsi$lance  d'vne  bouillie  de  i^ruaa  à  moitié 
pu^te.  Alors  ou  ipje^ta  uu  mélange  eomppsé  de  W  gratpiues  d'eau 
^t  de  p  graq^ui/es  de  teinture  d'ip(|e*  Gett/t;  iuje^ciicHi  {produisit  tiuel- 
fue^  doplepr^  a^sez  yiy/t^ç;  puis  on  fit jsprfir  la  lMM|eiiir.ii4«t:tiie,  qui 
çpti;^n§  epjçOjT^  uJ^^l^çer^iie  qvan/yit^  de  fie  liquide  boarbeilz(ii 
en  était  sorti  à  peu  près  un  demi-litre).  P^ftdaot  la  nuit,  somaieii 
ijatef rpippp ,  agitation  ;  i)  s'i^ula  le  inatia  uni  oertaioe  quan- 
tité de  fiquide  par  la  p^i^e.;  dans  la.soijrée,  les  doukurs  augmen*- 
jtèreot  et  |a  peap  comuieoça  à  rougir,  l^e  tO,  Térysipèle  s'était 
j^iidu.  ^t  il  icputipu^  à  ^tre^r^sr.yif  jusqulau  U;  la  plaie  four- 
jni^sait  de  U  ^érosjt^  pu  un  liquide  tioueu^c.  Le  16 ,  Ja  tumeur  avait 
repf/s  UP  yolUB^e  uo^ble  ^  f^ro^  que  U  touillie  renfermée  dans  le 
$fic  HP  pi^uyait  se  faire  jour  au  deburs.  L'auteur  se  décida  à  débrider 
ro^vprtjjre  ;  il  s'écoula  aussitôt  epvirpn  250  grammes  de  cetie  ma- 
(Ti^re,  et  qct  écoulement  eopiipufi  peiidaut  la  mkh-  L^.IB ,  lout  iMaii 
rentfé  <dans  le  ea!;?;^  ;  çl  le  21,  I9  iBicîq)Lri?al)p».r.Uit  complètie.  dette 
danie.p^t  r^-tgurfl^e  d?9§  §pq  pa|ri^par|ai^ç«aeui  guérie velk  a  J^- 


fq^jfi,^^  le«  ffio9YMnQi)tf  de.foo  bias ,  et  U  tumeur  ne  fc'est  pas 
t^oii^Vd*(J0ur9uUiicla  SacU^iie  médecine  pmliqiuég  MompeUier, 


O^téfrifite. 


<^BTBAfBnB  pWM  FBMMBS  B»  OO90BES  (^£0*0;  pûF  le  profeSSeiff 

l^obef  t  [!.ee.  —  Quoiqqe  Tenon  ait  signalé  depuis  longtemps  la  fré- 
^uepca  its  opbihalDijes  chez  les  femmes  en  /Douches,  la  plppart  de§ 
auteurs  n'ont  pas  compris  rinflammation  deToeil  parmi  les  con)pii- 
(l^iions  fié^uentes  et  ipéme  Qccasiopneiies  des  maladies  pu^rpéral^es. 
On  jrouv^  cependant  cà  et  là  dans  le$  annales  de  l'art  quelque^  exem- 
ples d.e  celte  affection.  Ainsi,  Marshall-Hall  et  M.  Hi^jgflnbottom  ont 
rapporté  six  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  jl  y  a  eu  destruction 
^  l'obil.  Dans  tous  ces  cas,  rop,btha)mie  ét^it  survenue  du  cin* 
guième  ^if  onzième  joijir  après  la  délivrance;  elle  av^it  été  carac- 
térisée p^r  la  rpifgeur  de  la  copjoactivei  la  contraction  de  1^  pupiUjCi 
)a  pho}.op^obie^  1  opacité  de  lacorijée  et  le  chémosis.  Cette  inÂ^m* 
pil^tÎQ]^  s'était  ternninée  par  la  ri^ptiirede  l'oèil  en  deu^  cas.  (Med." 
çhWurgAramsactions,  t.  Xlll.)  D*,i|n  autre  côté,  M.  An^otf:,  d^nsson 
piémoire  sur  la  phlébite,  a  rapporté  deux  cas  analogues,  et  les  a  rat- 
tachés à  la  phlébite  utérine.  {Med.-chirurg.  transactions,  U7^y,)}je$ 
deu](  obseryatipns  que  Ip  D**  Robert  Lee  vie^t  ajouter  âi  celles  que  Ton 
connaît  fjiéjà  sont  d'autant  plus  Intéressantes,  qu'elles  ont  été  suivies 
d'ai|fx)psiie.  pans  la  premièrie,  il  s'agit  d'une  femme  qui  fut  délivrée 
Je  27  jfj^vjer  1832,  et  chez  laquelle  il  survii^t  des  accidents  fébrile^ 
quelques  jours  après.  Au  dix^èpie  joi^r,  fièvre ,  délire^  soqt)resauU 
^es  tei^dons;  Ja  peau  pri^  upe  ^eii^te  j^i^ne  sale;  et  le  meipbre  infé- 
rieur jÇia^ifchp  ét^itaoiJaé,en  Jff|6me  temps  qu'il  y  avait  une  douki^r 
ifès-yjvje  i  If)  prei^sÂon»  s^uf  l,e  tp^et  fjes  yaisseaiix  ijiacjues  et  fié- 
ii>or2fux;  l,a  conjupctiye  Uçf  deifx  y.eux  ^e  tarda  pas  à  $'euflaq|niep, 
çf  Iji  yue  à  s'affaibljr.  Engç  le^  SR?;V  ^^^*^  devint  le  siège  jl'ijntî 
dp^leur  extrèipement  vive,  et  upe  plaqpe  gangreneuse  se  montra 
vers  le  saçruip.  Avapt  la  mort  (qui  eut  lieu  le  18  févritr),  le  glqbe 
^e  Tœ/J  prit  up  volfiq)e  ép^n^jÇj^  çt  li»  cécité  éjait  complète.  -  ps 
veines  ilia,q|ue  externe  et  fémorales,  S9(.e|ficicllis  et  profondés, 
étaiieoJL  épaisses  ptleup  p^vifés  oblflérées  par  des  caijlôts  solides; 
il  e^  était  de  pié^ie  ije  la  veine  épigastrique  et  de  là  veine  circon- 
flexe Inique.  Les  ganglions  voisins  étaient  augment4?s  de  volume  | 
rouges^  injectés,  et  adhérents  au  tissu  cellulaire  et  aux  vaisseaux.  A 


104  REfOE  GÊ1IÉB4LE. 

peu  de  distaoce  da  point  où  elle  reçoit  la  veine  Iliaque  prinHIve 
gauche,  la  veine  cave  inférieure  était  épaisse,  et  tapissée  à  l'inté- 
rieur d'une  couche  de  lymphe  plastique  molle.  Les  veines  utérines, 
vaginales ,  fessières,  et  la  plupart  des  autres  veines  qui  forment  le 
tronc  de  Tiliaque  interne  étaient  remplies  de  pus  et  tapissées  de 
fausses  membranes  de  couleur  brune  :  il  en  était  de  même  des 
branches  utérines  de  la  veine  iliaque  interne  droite;  mais  TinAam- 
mation  ne  s'était  pas  étendue  au  delà.  Dans  l'épaisseur  du  tissu 
musculaire  du  col  utérin  et  à  gauche,  on  voyait  une  cavité  qui 
contenait  environ  une  demi-once  de  liquide  purulent;  les  veines 
voisines  étaient  également  remplies  de  pus. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  dame  qui  avait  été 
accouchée  avec  le  forceps ,  après  un  travail  de  plus  de  48  heures  ; 
celte  dame  était  parvenue  au  vingt-sixième  jour  de  la  délivrance 
lorsque  des  accidents ,  qui  s'étaient  montrés  depuis  quelques  jours 
(la  dyspnée  et  l'état  fébrile),  prirent  une  grande  intensité.  Elle 
perdit  tout  à  coup  la  vue  du  côté  droit,  sans  que  les  milieux  de  l'œil 
présentassent  de  modification.  Le  surlendemain,  on  reconnut  que 
l'iris  était  tapissé  de  lymphe  plastique,  et  la  conjonctive  infiltrée 
de  sérosité.  En  même  temps ,  il  y  avait  des  douleurs  vives  vers  l'é- 
paule, et  la  main  du  côté  droit  était  gonflée  et  luisante.  Le  membre 
inférieur  gauche  était  aussi  tuméfié,  et  présentait  les  signes  d'une 
phlegmatUi  alba  dolens.  Deux  jours  après ,  on  s'aperçut  que  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil  se  remplissait  de  lymphe  plastique;  et  en 
même  temps,  la  vue  était  affaiblie  du  côté  gauche,  et  l'iris  prenait 
une  teinte  grisâtre.  La  mort  survint  quelques  jours  après.  A  Tautop- 
sie,  on  ne  trouva  nulle  trace  de  péritonite  ;  la  veine  iliaque  interne, 
dans  tout  son  trajet,  était  tapissée  d'une  fausse  membrane  mince, 
qui  adhérait  intimement  à  la  surface  interne;  et  dans  le  voisinage  de 
l'utérus,  elle  était  entièrement  remplie  de  pus.  Toutes  les  veines  du 
côté  gauche  du  bassin  étaient  également  enflammées  et  remplies  de 
pus;  les  parois  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche  étaient  épaissies, 
et  sa  cavité  remplie  par  une  matière  molle,  pultacée ,  adhérente  en 
certains  points.  La  veine  cave  inférieure,  qui  n'était  pas  enflammée, 
était  remplie  par  un  caillot  de  sang  dans  une  étendue  de  3  pouces, 
â  partir  de  son  extrémité  inférieure.  Les  veines  iliaque  primitive 
du  côté  gauche,  fémorales,  saphènes,  étaient  remplies  par  des 
caillots  sanguins;  mais  leurs  parois  ne  présentaient  pas  les  altéra- 
tions ordinaires  de  la  phlébite.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  membre 
Inférieur  gauche  était  infiltré  de  sérosité.  {London  med.^hir.  irans^ 
actions,  UWnil y  tS4^.) 
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Il  y  a  dans  les  deax  observations,  si  intéressantes,  qui  précèdent, 
une  lacune  Yraiment  regrettable  :  c'est  Tabsence  d'un  examen  dé- 
taillé du  globe  oculaire.  Sans  doute  nous  ne  pensons  pas  que  l'on 
paisse  rattacher  à  une  pblébiie  pure  et  simple  de  la  veine  ophtbaU 
mique  tous  les  accidents  qui  se  sont  montrés  du  côté  de  l'œil  ;  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  était  nécessaire  de  déterminer  si  cette 
phlébite  existait  ou  non.  Au  reste,  l'ophthalmie  des  femmes  en 
couches  vient  encore  fournir  une  nouvelle  preuve  des  modifications 
que  l'élat  puerpéral  peut  imprimer  aux  inflammations  et  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  les  inflammations  parcourent  leurs  périodes 
dans  cette  dernière  circonstance. 


i  (SurledévéloppeinerUdu — danslatrampe  de  FaiU^)\ 
par  le  D^  J.-M.  Pagan ,  professeur  d'accouchements  à  l'université 
de  Glasgow.  —  C'est  aujourd'hui  un  fait  acquis  à  la  science ,  que 
l'œuf  humain  peut  s'arrêter  dans  la  trompe  de  Fallopeet  y  acquérir 
un  développement  plus  ou  moins  considérable  :  ainsi ,  on  connaît 
des  faits  dans  lesquels  l'enfant  s'est  développé  dans  la  trompe,  et 
dans  lesquels  cependant  l'utérus  était  distendu  par  le  liquide  amnio- 
tique, renfermé  dans  les  membranes  propres  de  l'œuf.  Dans  un  cas 
de  ce  genre ,  la  tèle  de  l'enfant  venait  faire  saillie  dans  la  cavité  de 
l'utérus,  tandis  que  le  reste  du  corps  était  contenu  dans  la  trompe; 
dans  un  autre,  c'était  une  extrémité  inférieure  qui  se  présentait 
dans  la  cavité  utérine,  et  on  put  extraire  par  l'utérus  un  enfant 
vivant;  d'un  autre  c6té,  on  connaît  deux  faits  qui  appartiennent 
i  Carus  et  Hoffmeister,  dans  lesquels  l'enfant  se  trouvait  dans  la 
cavité  péritonéale,  sans  aucune  trace  de  solution  de  continuité, 
et  le  cordon  ombilical ,  attaché  au  ventre  de  l'enfani,  parcourait  la 
trompe  dans  toute  son  étendue ,  et  allait  s'insérer  sur  le  placenta , 
la  seule  partie  de  l'œuf  qui  fût  renfermée  dans  l'utérus.  Il  est  très- 
probable,  dans  ce  cas,  que  l'enfant  s'était  développé  d'abord  dans 
la  trompe,  et  qu'il  en  était  sorti  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
gestation.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération  césarienne  fût  pratiquée 
dans  les  deux  cas:  dans  l'un,  avant  la  mort  de  la  malade  ;  dans 
l'autre,  après  la  mort.  Dans  le  fait  qui  appartient  à  CSarus,  la 
femme  succomba  à  une  hémorrhagie,  résultant  du  décollement  da  ..^ 

placenta,  et  l'enfant,  qui  fut  sauvé  par  l'opération  césarienne, 
était  parvenu  à  son  développement  complet. 

Le  développement  du  placenta ,  soit  en  partie  soit  en  totalité , 
dans  la  trompe  de  Fallope,  est  une  circonstance  encore  bien  peu 
connue  de  la  plupart  des  accoucheurs  ;  Riecke  et  d'Outrepont  sont 
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les  iieai»  auteurs  ^i  aieni  fij^é  ratto&tMti  4m  mddeeîtts  svkt  ce 
'p09|]^i,  qui,  sjv^yaol;  eux v  a  une  grande  imporUMe^  fiûaqiàt  es 
dévelqppenneu^  yÂcieux  du  (^lacisnU  prodiHl  Tavorlnittot  â  vjm 
pérjo^e  peu  avance  de  la  ^ipp^^sae,  et  la  tfUolimk  du  idaoaBU 
flans  l^  dernièrea  p^ipdee  du  travail,  il  est  bieii  diUcUs  d'adoMst- 
tre  que  U)us  |a^  faiu  raf^portés  par  ces  dapi  auteurs  soieut  de  vé- 
fita^les  exemples  de  cette  tasertlon  vicieuse;  oo  peut  également 
pji^Qservec  des  doutes  sur  sou  influeoce  sur  i'avortement  et  aur  la 
réteptioxi  du  placenta;  mais  ce  dont  on  ne  peut  douter,  c'est  du 
fait  lui-uién^.  )^a  f;ouua[ssaiice  dela-atraclure  da  plaœnta  et  de 
la  trompe  de  Fallope  explique  du  reste  asses  iM4l«ment  4a  prodaïc-* 
tion  de  cette  insertion  vicieuse  :  les  vaisseaux  du  placenta  pénè- 
trent dans  rei^tréoiité  utérine  de  la  trompe ,  qui  est  suseeptiète  de 
se  dilater;  le  placenta  s'jr  divelo^H^  ekactenent  komme  dans  Vu^ 
térus;  la  circulation  s'y  maintient  par  les  voies  ordinaires;  et 
^près  l'expulsion  db  reniant,  la  icontraclion  des  filtres  circulaires 
au  niveau  de  Teitrémité  utérine  de  la  tcwnpe  eiipiiqu9  f^feitemeat 
)'empri6opniam»nt  du  piacenta  ;  d'autant  plus  qu'il  peut  ètne  re- 
tenu par  des  adbérepiees  morbides.  D'Outieponlaclierahé  Jt  établir 
l»  diagnostic  de  cette  situation  anomale  du  idacenta  avant  nu 
pitïndpnl  Ifs  travail  :  suivant  lui,  l'in^alité  de  la  aui^faoe  utérine, 
qui  semMe  au  toucher  comme  partagée  en  deux  ponioiis^  dlvpe- 
^itiop qu'on  avait  rapportée  autrefois  à  la  présence dto Jumeaux, 
%t  plus  iard  À  l'expansion  inégale  de  l'utéras,  appartient  feeule» 
meut  à  petle  insertion  vicieuse  du  piacca4a  dansia  trompe  de  Fal- 
lope. Cet^  inégalité  de  forme  de  Tuténia  persiste  au  miliea  des 
çQntractious  les  plus  vives,  aiâme  aprèa  i'espuiiiDn  de  l'enfknt; 
ejle  ne  disparaît  qu'après  le  riéœUement  du  placenta  et  son  ekpUI- 
sipo  dans  la  eaviM  utértue  oU  vaginale.  Mais,  quoi  q«^  diaè  éec 
a^^^iir^  il  y  a  Ih«u  dfautires  causes  d'iikégaiitèsde  flannea  da  Talé- 
rii«i.  An  reste,  ep  diagnostic  n?a,  vérkabtea^ol  d'imffunaoteqii^at- 
prè^  la  naissani»  de  l'enfoni,  parée  que  c'est  là  upe  eanue  de  ré- 
lyentipu  idu  placenta ,  et  par  eofsâqueht  d^ne  (léoiorrba^Ds  «|tti 
P»U(  deprenir  raiiidbment  mortelles  On  pobrro  iBependani  seot^çan* 
W^rmUi  dftspsMliflgi  si  l'^âérusee  6t)ntndte  a  peu>rÉS  é^alemeM, 
§'U  r^pi:e«4  *  peu  prài  fia  ferme  natwrellH^  et  si  i'êû  tmsûm  eéfien- 
$1^191  U«l^  UinsMUr  Jiiqlle ,  M^n  «ireenseritudans  la  aâtiialfon  ib  Pune 
ou  de  l'autre  trompe  disF^liiapy.i49B  fast^autvànls  fiéuvant  servir  I 
ieter  du  m^r  mat  ce  qui  précède.  b7mi.d?çuÉ  est  aupiqui  foH  im- 
IPrMM  >  B4<^  qu'il  a  iné  Mtivi  de  l'^tafalè. 


0|i$.  1.  —  H  y  a  eaviroQ  treize  mois,  Tauteur  fut  appelé  pour 
((jopDer  des  soins  à  une  feoiiTfe  qui  ëiait  apcoucdée  quarfiate  et  i^fie 
heures  auparavant,  et  après  un  travail  naturel ,  dj3  ^n  truisiè)i)p 
enfant;  elle  était  ^n  proie  à  une  perte  de  sapg  qui  s'éf,^i(;  produite 
immédia tenoent  ^près  la  sortie  du  {œti^s.  L'utéri^^  était  iCK^n^lidérf- 
blemeut  ^ildté»  et  présentait  cettje  sep^atioo  molle,  qui  es|.  Câfacr 
téristique  de  la  présence  de  caillots  sanguins  dan§  la  cavjté  de  Tu- 
térus,  et  de  l'inertie  des  parois  de  cet  organe.  Dans  1^  direction  de 
Ja  trompe  de  Failope,  du  côté|^aucbe,  il  y  avait  i^n/s  tumeur  fDolle 
bien  circonscrite ,  qui  naissait  immédiatement  des  parois  utérine^  ; 
elle  avait  presqqe  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  ^  fier  nie,  et  sp 
reconnaissait  facilemenX  à  travers  les  paroi^  amincies  de  Tj^Nonieq. 
I^'auieur  apprit  que  le  p^cenj;^  avait  été  .déplacé avec  difficulté; et 
il  soupçonna  aussitôt  que  ce  popvait  éprc  un  c^s  de  rétjentipnde 
placenta  dans  la  trompe.  Après  avoir  vainement  (e}]tjâde  jjétern^i- 
iier  la  contraction  de  Tutérus  et  de  la  tumeur  qui  lui  étajt  sur- 
ajoutée,  il  introduisit  la  main  dans  l'utérus  à  travers  les  caillp^ 
sanguins  dont  sa  cavjté  était  remplie,  et  \\  arriva  sur  une  portjpa 
de  plapenta  qui  adhérait  assez  intimemeqt  aux  parois  de  Tutérus, 
près  de  rinsertion  de  la  trompe  deFallope,  qui  ét^it  ^il^t^^ff^t 
avec  laquelle  le  placenta  avait  contracté  des  adhérences  morbides. 
)|l  .détruisis  <;es  ^(lére^ces  ^  eiriratod  te.  piai(«iiibii  ^i  («Bésciitait 
f]p  prolon^ennent  considérable  V  en  qiuelqu^  sorte  in«M|é  sur  lalforme 
^el^  trompe.  Igim^i^tem^Ot  après ^  l'utérus  sepontracta,  Ja  Uèr 
pieur  latérale  dispariif  complètement  )  çt  la  guérisoq  m  ^  fit  pfs 
a.iten(|re.  Du  r/este,  cçtte  fe(D;ne  avait  reni^rq^é  qu'elle  portait  > 
biep  av^nt  son  accouchement ,  u^e  fumeur  voluifîipjeuse  dans  ia 
j(iirectiQn  4<i  l,a  troqipe  de  Fallope,  di|  cô^é  gaupbe^ 

P^s.  |l.  — :  Un^  d^ine,  qu^  ét^it  accpucbée  le  3  japyier  i^i9i  U 
^près  pn  p*avaM  proloa|;é,  (i'un  epf^nt  m|de  M^P  portant»  fint 
prise  i^Q^  heure ^près  d'pn^  |i^niqrr^a|;ie  M.térii^^  c^o»i^év^\ii»,qup 
J*pp  pe  pqt  arrêter  p^r  .(}|ss  ^(^licatjpns  froides.  Alor^  M.  (lupl^r» 
g^i  ipj  ^QBnai^  ^s.  sojns,  ^e  décida  à  d^oller  le  p\^pei^{^ii  qT^  il 
allait  y  procédep  lof  s^ue  la  malade  ioii^^a  i^ti  ^y^poj^.  M^s  par^^f^, 
effrayés,  envoyèrent  cberc^ier  ^,  J.  ^ell,  fil  |qr^qp'^|  ^rriya:^  id 
f f oi^y^i  |a  malaflp  pâljè ,  épuis^p  ;  le  pl^içenta  ét^i/.  &0^cf)vp  )4§i>s  J'^- 
tjértts,  ef  Ton  se  (|écifia  à  eff  pratiqjiep  ^P^sitc^t  T^xtrfi^tipp.  Qo  y 
|*éuss||.  avec  b^^pcqup  (le  peine,  à  caijfse  des  ^ûhér^^çit^  i^Mi^lts 
j^i^'il  aval|;  cont^^actées  pec  Tutérus.  pepep^ai^Jf  ce|  organe  rçviqjt 
sur  ))|^^^éfpe  et  rbéfnqrr^gie  ce  suspepdif;  elle  ;;ep9rMt  dans  i? 
nuit,  et  l^  n(a|ad^  ^^^^^jt  plusieurs  caillots  paf  \f  Y^ëjn*  Le  4et  1|? 
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5  janvier,  cette  malade  ne  se  plaignit  que  d'un  peu  de  feiblesse; 
mais  dans  la  matinée ,  elle  fut  prise  d'un  violent  frisson  et  de  tous 
les  accidents  d'une  péritonite,  à  laquelle  elle  succomba  le  10,  sept 
jours  après  la  délivrance.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  cavité  abdo- 
minale renfermant  environ  deux  livres  de  sérosité  mêlée  de  flocons 
albumineux  ;  le  péritoine  pariétal  des  parties  inférieures  et  celui 
qui  tapisse  les  intestins  considérablement  injectés  ;  Tenveloppe  pé- 
ritonéale  de  l'utérus  fortement  congestionnée  et  tapissée  de  fausses 
membranes;  le  tissu  cellulaire  infiltré  d'un  liquide  jaunâtre  et 
comme  purulent;  l'utérus  renfermant  dans  sa  cavité  une  once  d*un 
liquide  brunâtre  d'une  odeur  fétide  ;  la  muqueuse  ramollie  et  noi- 
râtre ;  près  du  fond  de  l'utérus ,  du  côté  droit ,  une  matière  noirâ- 
tre du  volume  d'une  grosse  prune,  et  qui  n'était  autre  qu'une  por- 
tion du  placenta  adhérente;  en  la  détachant,  on  reconnut  qu'elle 
pénétrait  dans  la  trompe  de  Fallope  dans  une  étendue  de  3 
pouces  un  quart,  et  qu'elle  y  avait  contracté  des  adhérences 
intimes;  elle  avait  3  pouces  de  circonférence  au  moment  de 
l'entrée;  mais  elle  allait  graduellement  en  s'effilant  â  mesure 
qu'elle  approchait  de  l'extrémité  interne  de  la  trompe.  {London 
and  Edinb.  monthly  journal ,  novembre  1845.) 


Okoisbisb  Bjnnuk-iiTéaunB  (  Gastrotomie  stdtne  de  succès  dans 
un  cas  £te);  par  le  docteur  MacCulloch.  —  Une  dame  qui  avait 
d^â  eu  un  enfant  vivant  vint  consulter  l'auteur  dans  sa  seconde 
grossesse;  elle  était  alors  parvenue  au  quinzième  mois.  Pendant 
les  neuf  premiers  mois ,  elle  avait  souvent  éprouvé  de  vives  dou- 
leurs dans  la  fosse  iliaque  droite;  mais  â  cette  époque,  les  mou- 
vements de  l'enfant  cessèrent  de  se  faire  sentir,  et  les  souffrances 
devinrent  plus  supportables;  en  même  temps,  la  sécrétion  lactée 
s'établit,  et  elle  eut  un  écoulement  purulent  qui  continua  pendant 
plusieurs  jours.  Cependant  l'abdomen  ne  diminuait  pas  de  vo- 
lume; au  contraire,  on  sentait  dans  tous  les  points  une  fluctua- 
tion évidente.  Le  docteur  M... ,  qui  la  vit  pour  la  première  fois  au 
mois  de  novembre  suivant,  pratiqua  l'opération  de  la  paracen- 
tèse ,  et  retira  trente-sis  pintes  de  sérosité  liquide  et  transparente. 
Après  cette  opération,  on  sentit  parfaitement  l'enfant  â  travers  la 
peau ,  et  on  put  reconnaître  la  position  qu'occupait  chacune  des 
parties  de  son  corps.  L'hydropisie  ne  se  reproduisit  pas  ;  mais  la 
fièvre  et  la  faiblesse  continuèrent  jusqu'au  mois  de  juin.  A  cette 
époque ,  il  commença  â  s'échapper  par  l'ombilic  de  la  matière  pu- 
rulente mèlte  à  des  cheveux  ;  la  peau  était  fortement  enflammée 
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à  quelques  pouces  autour  de  cette  ouverture;  il  se  faisait  un  effort 
tendant  à  chasser  le  corps  étranger;  mais  la  malade  était  si  faible 
et  si  amaigrie  que  l'on  ne  pouvait  espérer  qu'elle  suffit  à  un  tra- 
vail de  ce  genre.  Dans  cette  circonstance ,  l'auteur  pratiqua  la  gas- 
trotomie  :  il  6t  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  5  à  6  pouces 
d'étendue,  et  retira  par  cette  ouverture  un  enfant  putréfié  d'un 
volume  ordinaire.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie;  l'enfant  éuit  ren- 
fermé dans  un  sac  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  pa- 
rois abdominales,  et  qui  paraissait  formé  par  la  trompe  de  Fal- 
lope  énormément  distendue  et  épaissie.  Cette  cavité  renfermait, 
outre  l'enfont,  un  liquide  d'une  odeur  très-fétide.  Presque  tous  les 
os  des  doigts  et  des  orteils  étaient  détachés.  Cette  opération  ne  fut 
suivie  d'aucun  accident  sérieux.  Un  mois  après,  cette  dame  pou- 
vait aller  en  voiture  à  l'église  à  six  milles  de  chez  elle.  {BrUish 
american  medictil  journal,  décembre  1846,  et  Monthlx  Joum.  of 
med.  science,  ) 


AccovCRBHBVT  {Présentation  simulianée  de  ia  tête  et  d'un  pied, 
dans  un  cas  </'—);  obs.  par  le  docteur  R.  Doherty.  —  Nous  avons 
publié,  dans  un  de  nos  derniers  numéros  (  /^rch.  gén,  de  méd.y  oc- 
tobre 1845),  une  observation  fort  remarquable  de  déchirure  du 
vagin  survenue  sans  cause  connue  chez  une  femme  qui  était  par- 
venue au  terme  de  sa  grossesse.  Depuis  la  mort  de  cette  femme ,  le 
ly  Doherty  s'est  procuré  des  renseignements  sur  ses  antécédents. 
Ces  renseignements  nous  ont  paru  d'autant  plus  importants  à 
placer  ici ,  que ,  dans  un  de  ses  accouchements ,  cette  malheureuse 
a  offert  une  de  ces  présentations  du  fœtus  tellement  rares,  qu'elles 
ont  été  mises  en  doute  par  beaucoup  de  personnes  ;  nous  voulons 
parler  de  la  présentation  simultanée  de  la  tète  et  d'un  pied.  En 
effet,  sur  18,387  accouchements  qui  ont  eu  lieu,  dans  un  espace 
de  six  ans  et  neuf  mois,  à  l'hôpital  de  la  Maternité  de  Dublin, 
le  ly  J.  Clarke  n'en  a  pas  rencontré  un  exemple.  Le  D' Collin,  qui 
a  assisté  à  16,414  accouchements ,  n'a  pas  été  plus  heureux.  Il  en 
est  de  même  de  Merriman,  qui  avait  accouché  1800  femmes,  et 
du  D'  Janson ,  de  Ghent ,  qui ,  en  quarante-quatre  ans ,  avait 
vu  13,36ôaccouchements.  D'un  autre  côté,  madame  Lachapelle,  sur 
un  ensemble  de  15,380  naissances,  et  madame  Boivin ,  sur  20,357, 
n'en  ont  signalé  que  trois  exemples  ;  ce  qui  fait  trois  présentations 
de  cette  espèce  pour  75,903  naissances,  ou  1  sur  25,301. 

Cette  femme ,  qui  avait  36  ans  lorsqu'elle  succomba  à  l'accident 
dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs,  avait  déjà  eu  sept  accou- 
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ebenlents.  Aa  prehiiet*,  èÏÏé  ear ,  a(à  bout  de  hbh  héûten  de  travail , 
une  petite  fille  (ftii  vécût.  Au  setùnâ ,  elle  mit  du  tîffôiide,  afirès  an 
fravail  c(ui  dura  deux  jours  et  une  nuit,  un  garçon  mort-tié.  Le 
troisième  accouchement  fut  faeureui;  elle  donna  naissance  ft  une 
petite  fiflé  ((ul  tinî  vivante.  A  son  qualfième ,  elfe  fut  délivrée  avec 
le  crochet.  Elle  accoucha ,  pour  fa  cinquième  fois,  à  huit  mois ,  d'uti 
enfant  mort,  dû  sexe  masëulin. ÉITe  fui  assistée,  à  soti  sixième  ac- 
couchemeht,  par  une  sage-femme  :  le  travail  dura  vingt-quatre 
heures  ;  elle  eut  à  là  suite  une  abondante  hémorrhagte.  A  son  sep- 
tième accouchement,  elle  reçut  les  soins  du  (f  Stevenson.  Pendant 
la  durée  de  la  grossesse,  elleatait  eu  une  perte;  cependant  elle 
arriva  i  terme.  L'enfant  se  présenta  par  Tes  pieds;  on  eut  beaucoup 
de  peine  j  extraire  la  tête.  Elle  se  rétablit  cependant;  ce  fut  à  la  fin  dé 
la  huitième  grossesse  qu'elle  succomba.  Voici  majntenatit  la  rela^tôA 
du  qûntrième  accouchement,  pendant  là  dorée  duquH  élleoffrfl 
cette  présentation  anormale;  elle  est  empruntée  textiieirémeïit  atti 
registres  de  rhôpitaj  de  Dublin. 

«  kile  entra  à  l'hôpifal  de  la  Màlefnité  le  if  décembre  iJ3^,  à 
sept  heures  du  soir.  Une  heure  après,  les  membranes  se  rompirent; 
et  lorsque  le  col  fut  suffisamment  dilaté ,  on  reconnut  dans  le  va- 
gin, du  côté  droit,  la  présence  du  corcfon  ei  du  pied  gauche  du 
fœtus,  pendant  que  la  tête  s'engageait,  à  gaùc^è,  dans  lédétroft 
supérieur.  On  s'assura,  en  outre,  que  le  diamètre  aniérô-postérieùf 
du  bassin  était  notablement  diminué  par  la  saillie  adormale  de 
l'angle  sacro-vertébral.  On  essaya  de  tirer  sur  te  pied,  tandis  qiTon 
s'efforçait ,  avec  la  main  çauche,  de  faire  remonter  là  tète;  mais 
ce  fut  inutile.  Alors  le  D**  E.  Kennedy  chercha  à  saisir  (a  tête  sycà 
un  long.forceps;  et  comipe  il  s'aperçut  qu'il  sefail  forcé  d'employer, 
pour  y  réussir,  des  efforts  beaucoup  trop  considérables,  pour  la  siV- 
reté  de  cette  femme,  il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer.  Dans  rintervalle, 
les  battements  ^u  cordon  s'étaient  arrêtés ,  de  manière  que  rfeâ  rïè 
s'oppo^al.t  plus  à  la  perforation  du  crâne.  La  tête  fut  vidée,  et  on 
chercha  à  Tentralner  avec  le  crochet;  il  fallut  encore  y  renoncer. 
Alors  on  9II9  chercher  les  pieds;  et  la  version  opérée,  là  délîvrnnêé 
s'effectua  avec  rapidité.  Une  heure  après,  if  y  eut  une  hémorrâa- 
gie  as$ez  abondante.  Le  lendepnain ,  la  malade  fut  prise  de  totis  hà' 
accidents  d'une  mélro-périlonité  grave,  puis  d*unie  iufianiifiàli^àh 
avec  oedème  du  membre  inférieur  droit,  qui  fut  suivie  de  là  f(/r- 
mation  de  deux  vastes  abcès.  Elle  se  rétablit  cependant  ail  boiûfi 
d'un  temps  assez  lonj;.  »  (  Dublin  Jourrud,  juillet  1M5.  ) 
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TRATÂOi    ACADÉlItIQUES.  —  TARIÉTÉS.  —  NOTICE 
BIBLIOGRAPHIQUE  SUR  m.  VIREY. 

I.  Jçeulémie  de  médecine. 

Un  mot  sur  la  commission  de  la  peste  et  des  quarantaines..— Rapports 
diVei^.  —  Commun icatîonf^  de  Mlif .  iHàigdisue  et  Robert. 

Uis  séances  4e  r Acaé^mie  oht  fn-éstiaté  biMi  pan  â'Iàtifêt  te  fflolk 
dfrtfier.  \l  est  cefiendânt  uflfee)rc(rnnstaacecfttenMrftttlrpèéf>>B»iftb 
ne  plais  mentibiiner  ici ,  he  fùM»  que  fmir  rferdirnetif  4éU  pfHld|É^« 
On  se  raftpetle  cfuc  h  coninivssiofl  de  la  peste  et  àeà  (fCMrâmb^M, 
afirès  avoir  consafcré  plusleu^é  séances  à  fa  leccirre  de  s^tir  rti^^t) 
s'est  Bnttée  àat  appUcafions  pr^tigaes,  par  stite  de  isemplrles;  tri 
peu  tardifs  à  la  vérité,  de  quelques  membres  de  la  comml^StlHIs 
fi  avee  promesse  de  reprendre  celte  feeturé  trés4nc!esSjsiQMi(>nt. 
iuaf\i»*\k  rien  éa  trncifi  :  fa  epnimîsMon  derail  der&bèr,  datât  <^n*è 
question  aussi  controversée  et  aussi  diFficifetf ,  A  ari^iver  devaiH  >M^ 
cadémie  avec  une  convergence  eafirère  de  vBisa^  avec  ùbe  unihii- 
mM  cûfnFlèté  d'opinions,  et  elle  pondait  bien  sltcriiler  qù^fc^cs 
joura  au  rélabUssemenl  de  \^  edncorde  et  de  ia  boftne  eoff ftatof^ 
nité  ;  mai»  ee  ne  pouvait  ètreiii  qtl'inf  ^tat  tettiporairvetprlirvisolre; 
qa\  ne  devait  se  proiongèr  sans  piacer  rAcffdéînie^  et  hr  codilllis- 
aitfn  autiaut ,  dans  uilè  pôsiîtbn  des  pld»  faaibSfs.'Oepvndiriit  4te 
semaûifs  s^éeoufaiient  vct  rieà  nè^fat^it  prévoir  à  qoelie  ^{MviI»  It 
commission  voudrait  rottiprlr  èè  sùpèrbo  silence  qflfelieafifmwt* 
toutes  les  tilterrdga  fions  «t  anravertésieittBts'iiB  feu  sëftres 
qu'elle  recevaitt  de  iaiMepftrl^  (^'a^rivBitKitflaiiei'hitervatld^iSt 
mkAatfé  An  eoàiRieretp  et  faéniinliiratiMi  saoKaNf ;  lor  nièdknt 
âlBikris  et  ïHioilnésde  là  ptisitinn'noitveHèipieleitr  Atisaii  hr  f  a^p^ort 
at^ëÉiiiflia  ^  )'epnnâsQt  cmra^e;^  et  te .  eeftiaeil^r  senti*,  ^mw» 
que  ad  hoc»  adoptait  des  propositions  enlIîèninèstdp^oaM  â  ^Sfittn 
de  la  commission.  Que  si  nos  lecteurs  veulent  savoir  ce  que  c'est 
que  le  conseil  supérieur  de  santé ^  nous  leur  dirons  que  c'est  un 
éoiia^if  eoMfoai'de  B2.  Btèdibmr\;  dont  t^  &ali<|uierfr^  cbnseilleilr  ou 
auditeurs  au  conseil  d'État ,  adàmiiitrdtem  vniilttvès ,  M.;  farib 
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on  ne  pent  plus  compétents  en  matière  d*h;giène  publique,  et  sea- 
Iement4  médecins,  tous  membres  de  l'Académie,  mais  qui  ont 
courbé  la  tète  devant  la  volonté  ministérielle.  Voilà  donc  ce  qu'ont 
produit  les  incertitudes  et  les  tergiversations  de  la  commission. 
Mieux  eût  valu  cent  fois  qu'elle  n'eût  pas  commencé  son  rapport; 
la  question  fût  arrivée  entière  devant  les  Chambres.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  nous  devons  nous  féliciter  que  l'accord  se  soit  établi  dans  son 
sein ,  et  si ,  comme  M.  Prus  l'a  promis ,  les  dernières  conclusions 
sont  lues  dans  la  prochaine  séance,  elles  arriveront  peut-être  à 
temps  pour  paralyser  les  mauvaises  intentions  des  partisans  de  la 
ridicule  institution  des  lazarets  et  des  quarantaines  (1). 

Deux  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  MM.  Malgaigne  et  A.  Robert,  ont  lu  chacun  un  travail  : 
le  premier,  un  Essai  sur  l'histoire  de  la  chirurgie  et  de  ses  instiiu* 
lions  avant  Hippoeraie,  petite  drôlerie,  comme  dirait  M.  Jour- 
dain, évidemment  destinée  à  réjouir  la  docte  assemblée  et  à  lui 
faire  passer  une  heure  ou  deux  sans  trop  de  fatigue;  le  second,  un 
mémoire  sur  les  airésies  de  l'iris,  où  l'on  a  reconnu  tontes  les 
qualités  solides  qui  caractérisent  M.  Robert.  Nous  attendrons, 
pour  en  parler  plus  au  long,  qu'un  rapport  ait  été  fait  sur  ce 
travail. 

M.  G.  Broussais  a  lu  une  notice  sur  le  climat  et  les  maladies  de 
l'Algérie,  dont  nous  rendrons  compte  lorsque  l'auteur  aura  lu  la 
seconde  partie  de  son  travail. 

L'Académie  a  encore  entendu  : 

1^  Un  rapport  de  M.  Bousquet  sur  un  mémoire  de  M.  Gharcelay 
ayant  pour  titre  du  Traitement  abortif  de  la  variole  au  moyen  des 
préparations  mercurielles  employées  sous  forme  emplastique  ; 

T  Un  rapport  de  M.  Piorry  sur  un  mémoire  relatif  aux  palpita- 
tions de  cœur,  dans  lequel  l'auteur,  M.  Th.  Guibert,  prétend  qu'elles 
sont  produites  par  une  phlegmasie  de  cet  organe,  et  propose,  en 
conséquence,  le  traitement  de  Valsalva  (sic); 

3^  Un  rapport  de  M.  Piorry  sur  un  cas  de  blessure  de  la  rate  pen- 
dant la  paracentèse  et  un  cas  de  péritonite  hémorrhagique; 

4^  Un  rapport  du  même  académicien  sur  un  cas  d'Héus  intermittent 
guéri  par  la  sulfate  de  quinine,  et  sur  plusieurs  mémoires  relatifs 
aux  fièvres  intermittentes,  envoyés  par  M.  Gornay  (de  Rochefort) 
et  M.  Durand  (  de  Lunel  )• 


(1)  Cette  lecture  a  été  effectivement  faîte,  depuis  que  ceci  était 
imprimé ,  dans  la  séance  du  5  mai. 
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II.  Académie  des  sciences, 
Uthotritie.  —  Fièvres  paludéennes. 

Les  séances  de  FAcadémie  n'ont  élé  remplies  par  aucune  com- 
munication médico-chirurgicale  d'nn  grand  intérêt,  si  l'on  en 
excepte  les  lectures  qui  ont  été  faites  par  MM.  Leroy  d'ËtioIles 
et  Heurteloup  sur  un  nouveau  système  de  lithotritie,  consistant 
en  une  pulvérisation  rapide  des  calculs  urinaires  et  leur  extraction 
immédiate  par  les  voies  naturelles.  Dans  le  procédé  de  M.  Leroy, 
la  pierre  est  réduite  en  poudre  en  quelques  minutes  au  moyen 
d'instruments  qui ,  par  un  mouvement  d'oscillation  latérale,  pro- 
mènent successivement  sur  tous  les  points  de  son  diamètre,  soit 
des  râpes,  soit  des  lames,  qui  la  grugent  avec  rapidité.  Suivant 
M.  Leroy,  ce  système  de  pulvérisation  conviendrait  surtout  aux 
pierres  solitaires  volumineuses  :  quant  aux  pierres  multiples  et 
aux  petites  pierres ,  il  continue  de  leur  appliquer  le  système  de 
Técrasement,  en  y  joignant  l'extraction  artificielle.  Un  brise-pierre 
à  cuillers  larges  et  profondes  permet  d'extraire,  à  chaque  sortie 
de  l'instrument,  près  de  2  centimètres  cubes  de  débris  de  pierre, 
en  sorte  que ,  dans  les  circonstances  favorables ,  un  calcul  de  35 
millimètres  de  diamètre  (  15  lignes)  peut  être  broyé  et  enlevé  en 
une  seule  séance.  —  M.  Heurteloup  n'a  encore  lu  que  la  première 
partie  de  son  travail ,  qui  traite  particulièrement  de  l'extraction 
immédiate  des  calculs ,  à  l'aide  d'instruments  analogues  au  per- 
cuteur courbe  à  marteau ,  mais  qui  ont  des  branches  excavées  en 
cuillers,  au  lieu  d'avoir  des  branches  armées  de  dents,  et  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  percuteurs  à  cuillers.  Par  suite  de  l'introduc- 
tion successive  des  instruments  à  cuillers ,  il  parvient  à  extraire 
immédiatement  des  pierres  d'un  volume  considérable  ;  car  chaque 
instrument  rapporte  une  quantité  de  pierre  emprisonnée  entre 
les  cuillers  qui  sont  rapprochées  au  moyen  du  marteau. 

Pour  être  justes,  nous  devons  dire  que ,  il  y  a  aujourd'hui  plus 
d'un  an ,  le  19  février  1845,  M.  A.  Arthault  a  pratiqué  publique- 
ment ,  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  des  Cliniques ,  la  pulvérisation 
rapide  et  immédiate  d'un  calcul  à  l'aide  d'un  instrument  de  son 
invention,  dont  il  n'a  pas  encore  fait  connaître  la  construction 
et  le  mécanisme.  Un  calcul  mural  (  dont  le  volume  et  la  dureté 
avaient  pu  être  appréciés  par  tous  les  assistants  ) ,  de  31  millim. 
de  diamètre  ou  13  lignes  et  demie,  fut  introduit  dans  la  vessie 
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d'un  cndavre  el  réduit,  dans  Tespacc  de  seize  minutes,  en  ane 
poudre  impalpable,  à  part  trois  ou  quatre  fragments  dont  le  plus 
gros  égalait  à  peine  le  volume  d'un  grain  de  cbènevis.  C'est  donc 
à  M.  Arthault  que  revient  l*honneur  d'avoir  fuit  sortir  la  litbo- 
triiie  de  l'ornière  dans  laquelle  elle  était  placée  depuis  longtemps. 
Au  reste ,  tout  fait  croire  que  cette  méthode  opératoire  n'a  pns  en- 
core dit  son  dernier  mot.  Voici  venir,  par  exemple,  M.  Deleau  , 
qui  a  imaginé  de  pratiquer  la  litboiritic  dans  une  vessie  artliiciclfe. 
Et  que  deviendrait  la  lithotritie  elle-même  si  le  litholiseur  de 
M.  Douillet  réalisait  toutes  les  merveilles  que  l'auteur  en  attend? 
Nous  ajouterons  que  l'Académie  a  entendu  une  nouvelle  élu- 
cubratiOQ  de  M.  Durand  (de'Lunel)  sur  V Essence  des  fleures 
imermitientes  des  marais ,  faisant  suite  au  mémoire  que  le  même 
auteur  a  lu  dernièrement  à  l'Académie  de  médecine  sur  la  néorie 
de  tiniermUience  des  fièvres.  Nos  lecteurs  connaissent  la  première 
communication  ;  nous  pensons  qu'ils  nous  sauront  gré  de  ne  pas 
leur  parler  de  la  seconde. 


111.  FarUtés. 

Nous  avons  reçu  de  plusieurs  points  de  la  France  les  comptes 
rendus  des  travaux  de  sociétés  de  médecine  départementales  :  ainsi, 
Y  Exposé  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicaies  du  dépar- 
tement de  la  Moselle,  1846;  le  V*  numéro  des  Bulletins  delà  Société 
de  médecine  de  Besafiçon ,  1845  ;  le  Journal  de  la  section  de  méde- 
cine de  la  Société  académique  du  département  de  la  Loire-Inférieure, 
1845  ;  le  Procès-verbal  de  la  séance  publique  tenue  en  1845  par  ta 
Société  royale  de  médecine  de  Marseille  et  le  compte  rendu  de  ses 
travaux  pendant  les  années  1844  et  1845,  cic.  etc.  Le  premier  re- 
cueil cfmttent  quelques  observations  et  un  éloge  bien  écrit  de  l'il- 
lustre Louis,  secrétaire  de  l'Académie  de  cbirurgie,  par  M.  Segond  ; 
le  deuxième  et  le  troisième,  quelques  observations  assez  bonnes;  le 
dernier,  rien  de;  bon ,  ou  à  peu  près  rien.  Nous  le  disons  avec  peine  : 
ces  diverses  publications  ne  sont  pas,  pour  ta  plupart,  dignes  de 
ces  sociétés  et  des  hommes  qui  les  composent.  Les  observations  sont 
ou  mal  recueillies  ou  mal  choisies;  les  réflexions  qui  les  suivent  maf 
fondées;  et,  chose  plus  extraordinaire,  la  forme  est  peut-èlre  encore 
plus  négligée  que  te  fond.  Certes ,  il  ne  noos  convient  pas  de  noiis 
poser  en  puristes;  mais  ne  peut-on  pas  se  demander  si  on  lit  bien 
vérîtaMement  un  ouvrage  français  quand  on  trouve,  dans  une  bro- 
chure imprimée  à  Marseille,  les  passages  suivants  :  «Bu  véritable 


a  loificicn,  à  peine  un  abus  était-il  ciiéque  ^urveoaieot  les  moyeitn 
«  cie  Iç  déimire,  et  s^n9  avoir  i:ecours  ^  des  utopies*  4  ^  pai^<toxe«4 
a  mais  bieo  en  praticiei^  cmi  avait  v^i,  quf  ^y^it  compris»  qui  avail 
«souffert de  ces  abus  o(p.  2);  et  plus  loio^  p.  di  «.<.  et,  e^mmelt 
«  temps,  4  peine  la  (Jernière  beufe  d'une  apnéç  s^est-ell^  foulée  qu« 
«  sonne  Tbeure  de  T^née  nouvelle...»  Et  qm'ou  ]|9  s'y  trompe 
pas,  nous  pe  soipnines  pas  de  c^  esprits  çha^irins  qi^i  voieat 
avec  inquiétude  le  mouvement  et  le  travail  qiji  9ëriten|  la  ixiéïkciiif 
en  province.  Partisàins  de  la  centralisation ,  c^vvainçiis  qne.^  quoi 
qu*on  fasse,  il  e3|is|era  toujours  de  grands  centres  vers  lesquek 
les  hopimes  d'élite  convergeront,  et  dans  lesqiielâ  ils  Tendront 
cbercber  (a  consécration  de  leurs  talents  et  de  leurs  dëcontertes^,  notre 
voyoi^  cependant  avec  plaisir  le  cri  d'indépendance  qu«  fmit  muni- 
dre  quelques  espriisgénéreux;  tiottsapplâi^sd^s  âun  enbKs^ùHhî 
font  pour  organiser  des  assemblées  scientifiques ,  (A  ttcrtts  dl*si(*oii^| 
sans  arrière-pensée,  que  ces  efforts  ne  demeurent  pas  stériles.  Mais, 
par  cela  même  que  nous  voyons  dans  ces  tentatives  nouvelles  un 
moyen  d*élever  le  niveau  des  connaissances  médicales  en  province, 
nous  dt^vons  avertir,  dfuo  autfe  e6té,  tes  sociéii'a  médieales  t^i 
s'égarent  etq^i  manquent  au  but  de  leur  Institution.  Fàui-ir^  m 
effet,  qu^  ces  99$i<^  soient  appelées  à  dmuter  tes  grands  prtM^ni^ 
de  yocgtQisatipO  niédieale,  de  hygiène  publique  ou  delà  tbi^Pa- 
peu  tique  gén^raj^?  Mous  ne  le  pensons  paa;  et  qûb  nos  faofi)iir9bl#s^ 
confrères  des  départeUdents  ne  voient  là  dedans  rien  d'injtirrt^tfH^ 
on  d'bostile.  Noua  assistons  sortirent  ans  séances  de  ^iléaééfnli 
royale  de  médecine,  qui  renferme,  sans  aucuti  doute,  énms  sri|^ 
sein  les  lumières  les  plus  grandes  de  la  mi^declne  et  de  la  cblrurgiier 
actuelles  :  or,  nous  le  disons  hautement,  les  questions  y  sont  tr^i- 
t4es  d'une  manière  tout  à  fait  incomplète ,  et  U.  est  bien  rare  qo*tf^ 
près  une  longue  série  de  séances  la  question  ait  fort  nn  pas.  flm^ 
sommes  donc  persuadés  qu'^  d09  discussions,  de  ce  9au:e,  tes  m* 
ciétés  médicales  perdront  teur  temps,  sans  aueuH  ^ofit  poiurelle^ 
roénnes  et  pour  la  science.  Et  cependant  quel  beau  rà\e  cites  anrai^ni 
à  remplir  !  t^  tçpograpbie  climatérique  de  la  France  est  encore  à 
faire;  cbaque  année  il  règne  dans  un  certaiii  nombre  de  dépari«-* 
menis  des  épidémies,  dont  elks  ponrrdient  nous  tl*aèer  les  oaraO"^ 
tères;  elles  pourraient  nous  fournir  sur  les  eaux  minérales  tes  renM 
seignemtnts  qui  nous  manquent ,  et  qut^  nous  manqueront  peut- 
être  longtemps;  joignez  à  cela  une  moisson  de  fiàits  curteux  m, 
intéressants  qui  sont  aiyourd'bui  perdus,  et  qui,  recueillis  dans 
les  bulletins  de  ces  sociétés,  seraient  beuceufsesient  sauvifode  Vmib^u 
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Si  c'est  là  un  rôle  qui  paraisse  trop  modeste  à  quelques  membres 
de  ces  sociétés ,  nous  leur  dirons  que  ce  rôle  a  au  moins  un  côté 
utile,  et  qu'il  vaut  mieux  travailler  utilement  dans  Tombre  que 
de  se  borner  à  fournir  pompeusement  des  titres  de  comspondanis 
à  cette  foule  de  médecins  sans  aveu  qui  quêtent  avec  ardeur  ce 
nouveau  genre  de  hochets  pour  les  faire  servir  de  marchepied  & 
leur  fortune.  Telles  sont  les  réflexions,  un  peu  sévères  peut-être, 
qui  nous  ont  été  suggérées  par  ces  diverses  publications.  Nous 
n'avons  nullement  l'intention  de  décourager  les  travailleurs  ;  mais 
nous  avons  voulu  montrer  le  but  à  leurs  efforts.  Ils  ne  doivent  pas 
oublier  que  la  médecine  est  une  science  qui  ne  peut  se  composer  que 
de  matériaux  nombreux  et  divers,  et  que  l'ouvrier  qui  ajoute  silen- 
cieusement une  pierre  nouvelle  à  l'édifice  a  autant  et  plus  de  mérite 
que  celui  qui  construit  un  de  ces  brillants  systèmes  dont  il  ne  res- 
tera rien  demain. 


IV.  Mort  de  M.  Virey. 

Un  des  hommes  les  plus  distingués  de  notre  époque,  un  des  au- 
teurs les  plus  féconds  qui  aient  cultivé  les  sciences  naturelles ,  phy- 
siologiques et  morales ,  a  récemment  terminé  son  honorable  car- 
rière. M.  Virey  a  succombé ,  le  8  mars  dernier ,  âgé  de  71  ans ,  à 
l'atteinte  subite  d'une  congestion  cérébrale  dont  il  se  sentait  me- 
nacé depuis  quelque  temps.  Julien-Joseph  Virey  était  né  à  Hortes 
(Haute-Marne),  le  22  décembre  1775  ;  son  père  y  était  notaire  royal. 
Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Langres,  il  fut  placé  chez  un  parent, 
pharmacien  decette  ville,  pour  y  commencer  ses  études  en  pharmacie. 
Entraîné  sous  les  drapeaux  lors  des  premières  guerres  de  la  Révo- 
lution ,  Virey  fut  attaché  comme  pharmacien  soùs-aide  à  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  puis  bientôt,  par  la  protection  de  Par- 
mentier,  qui  avait  distingué  son  zèle  et  sa  capacité ,  appelé  à  l'hô- 
pital du  Val -de-Grâce  â  Paris,  dont  il  devint  pharmacien  en  chef. 
11  fut  ensuite  nommé  professeur  d'histoire  naturelle  et  médicale  â 
l'école  de  médecine  militaire  établi  dans  cet  hôpital ,  et  plus  tard 
membre  du  Conseil  supérieur  de  santé.  Il  s'était  fait  recevoir  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  honneurs  ne  lui  firent  pas 
défaut  :  membre  de  TAcadémie  royale  de  médecine ,  officier  de  la 
Légion  d'honneur ,  il  fut  pendant  quelque  temps  un  des  représen- 
rants  de  la  Haute-Marne  à  la  Chambre  des  députés.  Mais  sa  carrière 
politique  et  même  sa  carrière  académique  eurent  peu  de  retentis- 
sement; tout  l'éclat  fut  pour  sa  longue  carrière  littéraire. 
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C'est  donc  au  milieu  de  ces  diverses  fondions,  que  M.  Virey 
composa  les  nombreux  ouvrages  qui  lui  acquirent  une  si  grande 
célébrité,  célébrité,  il  faut  Tavouer,  qui  s'établit  plutôt  par- 
mi les  gens  du  monde  et  les  littérateurs  que  parmi  les  véri- 
tables savants ,  et  qu'il  dut  surtout  aux  sujets  généraux  et  phi- 
losophiques qu'il  traita  et  à  son  style  brillante.  &i  effet ,  avec  une 
infinie  variété  de  connaissances,  une  vive  imagination,  une  grande 
facilité  et  même  une  certaine  richesse  d'expression,  il  a  peut-être 
manqué  à  M.  Virey  cet  esprit  scientifique,  cette  solidité  de  pensée 
qui  seuls  donnent  de  la  consistance  aux  écrits  et  leur  imprime  une 
valeur  réelle.  Arrivé  à  la  science  à  cette  époque  d'indécision 
où ,  malgré  la  philosophie  du  xvui^  siècle ,  régnait  l'influence  de 
Buffon  dans  les  sciences  naturelles,  celle  de  Bartbèset  de  Bordeu, 
réunis  et  fondus  par  le  vitalisme  de  Bichat ,  dans  les  sciences  phy- 
siologiques, M.  Virey  ne  se  garda  pas  assez  de  son  imagination  et 
de  ses  tendances  un  peu  vagabondes.  11  accorda  trop  aux  accessoires, 
se  perdit  dans  de  vaines  doctrines  métaphysiques,  vrai  fléau  de 
toute  science,  et,  malgré  un  talent  réel,  malgré  les  aperçus  ingé- 
nieux et  le  style  brillant  qui  distinguent  ses  écrits,  ses  qualités 
littéraires  manquèrent  trop  souvent  de  goût  et  de  mesure  pour 
compenser ,  s'il  est  |K)$sible ,  par  la  forme  la  ténuité  du  fond.  Aux 
facultés  élevées  de  l'esprit  et  de  l'imagination,  M.  Virey  joignait 
les  plus  nobles  qualités  du  cœur.  Tous  ceux  qui  l'ont  connu  s'ac- 
cordent à  rendre  hommage  à  la  bonté  et  à  la  facilité  de  ses  mœurs, 
à  sa  droiture  et  à  sa  générosité ,  à  ses  hautes  vertus  de  famille. 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  le  titre  des  nombreuses  pu- 
blications de  M.  Virey,  dont  un  certain  nombre  ont  été  analysées 
dans  ce  journal. 

Histoire  naturelle  du  genre  humain ,  ou  Recherches  sur  Us  fonde-- 
mentsplvysiques  et  moraux,  précédées  d'un  Discours  sur  la  nature  des 
êtres  organiques  et  sur  l'ensemble  de  leur  physiologie.  On  y  a  joint 
une  diss.  sur  le  sauvage  de  l'Aveyron.  Paris,  an  IX  (1801),  in-8^, 
2  vol.  fig.  —  Nouvelle  édit.,  augm.  et  entièrem.  refbndue.  Ibid., 
1824,in-8«,3vol.fig. 

De  V éducation  publique  et  privée  des  Français,  Ibid.,  1802,  in -8^. 

L'art  de  perfectionner  l'homme,  ou  de  la  médecine  spirituelle  et 
morale.  Paris,  1808;  in-8%  2  vol. 

De  l'influence  des  femmes  sur  le  goût  dans  la  littérature  et  les  beaux 
arts  pendant  le  xvu^e/  le  xvui®  ^i^c^./Discours  qui  a  remporté  le  prix 
sur  cette  question,  proposée  par  la  Société  des  se,  lettres  et  arts  de 
Màcon,  en  1829.  Ibid.,  1810,  in-8%  p.  64.  —  Réimpr.  dans  l'ouvr. 
De  la  femme. 
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Celsé,  conçue  dans  un  excellent  esprit,  doit  être  considérée  comme 
vine  oeuvre  complète  que  recommandent  également  la  sagacité  des 
commentaires  philologiques ,  la  sûreté  de  la  critique  médicale  et 
rheureuse  facilité  du  style.  Ce  travail  si  consciencieux  de  M.  des 
Étangs  a  de  plus  le  mérite  d'être  entièrement  neuf,  et  de  lui  appar- 
tenir en  propre.  Par  une  singulière  fortune  et  par  un  concours  de 
circonstances  que  notre  confrère  raconte  de  ta  manière  la  plus 
piquante,  Celse,  qui  occupe  une  place  si  élevée  dans  l'histoire  de 
notre  art,  non-seiilement  comme  unique  représentant  de  la  vraie 
latinité  en  médecine,  mats  aussi  comme  écrivain  dogmatique 
émînent  autant  qu'esprit  véritablement  pratique  et  créateur,  Ceîse 
n'a  été  le  sujet,  de  la  part  des  médecins  français,  que  d'études  très- 
bornées.  Une  seule  traduction,  celle  de  Henri  Pfinnin,  trois  fois 
reproduite  sous  trois  noms  différents,  est  le  seul  antécédent  qu'ait 
eu  à  faire  oublier  M.  des  Etangs.  Aussi  avant  tout,  et  en  véritable 
érudit,  a-t-il  pris  le  soin  de  se  poser  des  bases  solides,  en  resti- 
tuant avec  une  scrupuleuse  exactttude  le  texte  de  l'auteur  latin  , 
collationné  pour  la  première  fois  sur  les  manuscrits  et  sur  les  deux 
éditions  si  estimables  d'Alexandre  Tarfça.  L'introduction  qui  pré- 
cède la  traduction  de  M.  des  Étangs  est  un  mémoire  d'excellente 
critique ,  où  il  a  su  établir  avec  une  gratide  netteté  le  nom ,  fes 
titres,  le  caractère  et  les  principes  de  Oise,  considéré  soit  comme 
écrivain  fondant  et  créant  en  quelque  sorte  fa  tecbîtofogfe  mé- 
dicale latine,  soit  comme  savant  nourri  des  doctrines  bippocra- 
tiques,  mais  sachant  les  étendre  et  les  confondre  dans  un  éclec- 
tisme éclairé  avec  les  données  d'une  science  plus  récente.  Nous 
avons  dit  déjà  quels  étaient  les  mérites  de  la  traduction  nouvelle. 
tJnè  extrême  cferté , une  version  facile,  toujours  exacte  et  souvent 
heureuse,  telles  sont  les  qualités  que  M.  des  Étangs  a  empruntées 
à  Gelse,et  qu'il  s'est,  pour  ainsi  dire,  appropriées.  Ce  n'est  pas 
toat  ;  il  a  joint  à  èhaque  livre  des  traités  de  \»  médecins,  des  notes 
d3Kpliealives,  d'Étitescommeiitarires  suc  les  poiats  kes.  plil&obtcurs 
du  texte  ou  sur  tes  difficultés  plus  grande»  eaoore  de  lai  scitance  et 
de  la  pratique  médicale  antiques.  Ai  cet  égard  il  e^t  peut-^tre  permis 
de.  regretter  quç  M.;  des  Étangs  s«  SQit  trop  .souvent,  effacé.,  et  se 
soit  af&auchi,  par  des  cifatioaâ  étrangère^,  deseCfort^de  evitiqiie 
^'eussent  souvent  roi^iis  nécessaires.,  l'obscurité  des   th^ocies 

sçientifiqjues.,  l'msuf fisapae  desj  descciptjona  nosolegjqiie^  *  ett  sur- 
tout le  ebans  du  la  matière  médka^ftet  de$  pfe^ri^tio^s  tliéira^ur< 
tK|ues,d£  l'auteur  lat^., La  sogacité  doni  M.fjes  Étangs  a  ^tmm& 
tant  de  preuves  dans  le  cours  de  ce  grand  et  difficile  travail  nous 
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eàt  certainement  valu  d'ingénieux  aperçus,  dès  points  de  vite  nou- 
veaux, et  dans  plus  d'un  cas  de  vives  lumières. 

Cette  traduction  nouvelle  fait  partie  de  la  collection  des  auteurs 
latins  c|ue  dirige  M.  Nisard,  et  devait  par  conséquent  s'adresser  à 
la  fois  aux  lettrés  et  aux  savants.  Ce  double  but ,  nous  n'hésitons 
|>as  à  le  dire,  a  été  complètement  atteint.  Nous  devons  signaler 
seulement  à  l'éditeur  l'avantage  qu'il  y  aurait  h  modifier  Fa  dispo- 
sition matérielle  du  livre,  en  l'appropriant  d'une  manière  plus 
spéciale  aux  convenances  du  public  médical.  Nous  sommes  sur  qu'à 
cette  condition  te  travail  de  M.  des  Étangs,  que  nul  ne  sera  tenté 
de  refaire  après  lui,  aura  nécessairement  sa  place  dans  la  biblio- 
thèque de  tous  les  médecios  éclairés.  A.  TARiriEc. 


CompencUum  de  chirurgie ^rc^tique ,  ^r  MM,  A.  BÉRiR»  et  DEKon- 
YUxisRS;  livraisons  5  et  6.  Paris,  1845-6;  grand  in-S°.  Chez  Labé. 

£e$  auteurs  du  CtHnpenéium  Où  ehktàrg^  se  sont  remis  au  travail 
avec  ardeur;  deux  livraisons  qu'ils  ont  données  en  quelques  mois 
témoigiient  de  leur  zèle  et  garantissent  à  teurs  lecteurs  que  la  tér- 
minaisôQ  de  cette  immense  entreprise  ne  sera  pas  renvoyée  â  une 
épocfue  tr^p  reculée.  De  ces  deux  livraisons  ,  ta  première  contient 
\k  fin  de  la  pathologie  chirurgU'ate générale,  e'est'i-direde  la  partie 
qttt  traite  des  affections  propres  à  tous  les  tîssiis  et  à  tous  les  organes; 
là  seconde  eon  tient  le  commencement  de  la  pathologie  cDbs  iissus  ou 
systèmes  organiques, 

La  path^togie  chirurgicale  générale  devait  comfrrendre,  et  eom- 
|H*end  ici  comme  dans  tous  lès  traités  de  chirurgie,  l'article  Cancer: 
Gomme  doctrine,  cet  articfe  diffère  peu  de  celui  qui  a  été  fait  par 
M.  P.  Bérard,  et  qui  se  trouve  dans  la  seconde  édition  du  Diction^ 
noire  de  médecine,  mais  comme  thérapeutique  il  est  incontestable- 
ment plus  riche  cjue  ce  dernier:  depuis  les  remèdes  internes  jusqu'à 
la  compression  et  l'àblalion  par  l'instrument  tranchant,  tout  est 
indiqué  et  jugé,  et  dans  cette  appréciation  des  méthodes  et  des 
procédés  de  la  thérapeutique  du  cancer,  on  vo^tt  qn^  les  auteuns 
ont  surtout  eu  en  vue  de  remplir  l'engagement  qu'ifs  avaient  pris 
défaire  un  traité  pratique. 

Un  dernier  articte  de  pathologie  chîrnrgicàîe  générale  qu'on  né 
rencontre  que  ^ns  peu  de  traités  de  cette  scifence,  est  consacré-  â 
^exposition  des  déifiàiions  organiques»  et  principe Ifenkîht  des  anoma- 
Kes  eé  des  vîtes  de  confôimatidn  dès  organes  dû- corps  h«mai>i.  Cfe 
chapitre  très-long,  trop  lon^;  peut-être,  si  l'oh  a  éjgard  à  \é  rareté  die 
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l'intervention  de  la  chirurgie  que  ces  déviations  organiques  récla- 
ment ,  est  un  résumé  complet  du  Traité  de  tératologie  àt^,  Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire.  On  y  trouve  une  exposition  détaillée  des 
causes  des  monstruosités,  la  description  complète  de  celles  qui  sont 
du  ressort  de  la  chirurgie  et  les  indications  qu'elles  offrent  pour 
leur  traitement.  C'est. un  chapitre  tiré  du  domaine  de  la  physiolo- 
gie et  de  l'anatomie  pathologie ,  qui  sera  lu  avec  intérêt  par  les 
chirurgiens. 

La  description  des  maladies  des  divers  tissus  ou  systèmes  orga- 
niques contiendra  neuf  chapitres  qui  auront  pour  sujet  la  des- 
cription des  affections,  1®  du  tissu  cellulaire,  2"  des  membranes 
séreuses ,  3®  de  la  peau,  4^  des  artères ,  ô<>  des  veines,  6®  des  vais- 
seaux et  des  ganglions  lymphatiques,  7**  des  nerfs, 8®  des  muscles 
et  de  leur  dépendance ,  d"  des  os  et  de  leur  dépendance.  Il  y  a  sept 
de  ces  chapitres  qui  sont  achevés.  Dans  chacun  d'eux  les  auteurs 
ont  successivement  étudié  les  blessures,  les  inflammations  et  les 
altérations  organiques  dont  chacun  des  tissus  indiqués  pouvait 
devenir  le  siège. 

Nous  avons  regretté  que  MM.  A.  Bérard  et  Denonvilliers  aient 
cru  devoir  s'abstenir  de  parler  des  maladies  du  système  muqueux, 
sous  prétexte  que  ces  maladies  présentent  des  différences  si  tran- 
chées suivant  les  points  du  corps  où  on  les  observe»  qu'il  n'y  a  Heu  de 
rien  en  dire  de  général.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  opinion , 
nous  croyons  que  la  description  des  déplacements,  des  inflamma- 
tions, des  hydropisies  et  surtout  des  polypes  des  membranes  mu- 
queuses se  prêtent  à  des  considérations  générales  qui  facilitent 
l'étude  des  cas  spéciaux.  Ces  messieurs  n'ont-ils  pas  réfléchi  que 
les  anévrysmes ,  les  fractures  et  les  luxations  diffèrent  aussi  sui- 
vant, le  siège  qu'ils  occupent,  et  dans  leur  étiologie ,  et  dans  leur 
symptomatologie,  et  dans  leur  traitement,  et  que  cependant  ces 
affections  sont  étudiées  daos  le  Compendium  et  dans  tous  les  autres 
traités  de  chirurgie,  d'abord  dans  leurs  généralités  et  puis  dans 
leurs  spécialités  ?  S'il  fallait  d'ailleurs  montrer  par  un  exemple  à 
nos  auteurs  que  nous  ne  sommes  pas  seuls  de  l'avis  que  nous  émet- 
tons ici,  et  que  ce  qu'ils  n'ont  pas  voulu  faire  est  faisable  et  utile, 
nous  les  renverrions  à  ta  thèse  de  M.  Gerdy  sur  les  polypes ,  thèse 
où  ce  professeur  a  fait  l'histoire  générale  de  ces  productions  mor- 
bides avant  de  décrire  chacune  d'elles  en  particulier.  Nous  persis- 
tons à  dire  que  cette  omission ,  toute  volontaire  qu'elle  soit ,  est 
regrei table,  et  nous  espérons  qu'elle  sera  réparée  dans  une  édition 
qui  ne  peut  manquer  de  suivre  celle-ci. 

Du  reste,  nous  n'avons  que  des  éloges  à  donner  à  la  manière  dont 
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chaque  sujet  est  traité  :  h  part  la  partie  historique ,  qui  est  trop 
souvent  négligée,  tout  ce  qui  a  cours  dans  la  science  se  trouve 
exposé  dans  le  Compendium  avec  méthode  et  clarté.  Quelques  cha- 
pitres neufs,  et  quelques  doctrines  nouvelles  sur  des  sujets  anciens 
y  seront  lus  avec  plaisir  par  les  chirurgiens  :  tels  sont  un  chapitre 
sur  les  tubercules  sous-cutanés  douloureux ,  et  un  autre  sur  une 
nouYelle  espèce  d*anévrysaie  a rtérioso- veineux;  telle  est  encore 
une  doctrine  d'après  laquelle  le  bourbillon  des  furoncles  et  de  Tan- 
thrax  bénin  ne  serait  plus  que  le  produit  d'une  sécrétion  pseudo- 
membraneuse,  au  lieu  d'être  une  masse  de  tissu  celluio-adipeux , 
intra-aréolaire  étranglée  et  gangrenée,  comme  le  voulait  Dupuy- 
tren.  Tous  ces  points  de  chirurgie  pratique  sont  parfaitement  dis* 
cutés,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  nos  lecteurs 
au  livre  qui  les  contient,  ils  trouveront  dans  son  étude  plaisir  et 
profit.  A.  L. 

Mémoires  de  V Académie  royale  de  médecine,  tome  XI.  Paris,  1845  ; 

in-4®,  pp.  Gxxvm-684. 

Ce  volume ,  divisé  comme  les  autres  en  deux  parties ,  la  partie 
historique  et  la  partie  des  mémoires,  contient,  dans  la  première, 
réloge  de  F.-J.  Double,  par  M.  Bousquet;  ceux  de  Bourdois  de  la 
Motte  et  d'Ësquirol ,  par  M.  Pariset;  et  un  discours  lu  en  séance 
publique  par  M.  Fréd.  Dubois ,  intitulé  :  Des  progrès  récents  de  la 
médecine  en  France  comparés  à  ceux  de  la  chirurgie.  La  deuxième 
partie  contient  :  Mémoire  surl'uréiliroplastie,  par  M.  Ségalas  (avec 
une  planche)  ;  Mémoire  sur  les  deux  maladies  connues  sous  le  nom 
d'apoplexie  méningée ,  par  le  D*^  R.  Prus;  Mémoire  sur  Vtedéme  de 
la  glotte,  par  J.-L.-I.  Valleix  (mémoire  couronné);  Mémoire  sur 
tififtuence  de  V hérédité,  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse, 
sur  les  maladies  qui  en  résultent  et  des  moyens  de  les  guérir,  par 
M.  E.  Gintrac  ;  De  la  nature  et  du  déi^eloppement  des  produits  acci- 
dentels, par  le  D*"  Gh.  Baron  ;  Du  délire  aigu  observé  dans  les  éta^- 
blissements  d'aliénés,  par  M.  Brierre  de  Boismont;  Observations  de 
grossesse  extra-^utérine  inierstUielle ,  par  le  D^  Payan  ;  Exposé  som* 
maire  d'expériences  faites  sur  les  animaux  dans  le  but  de  constater 
si  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée  dans  l'empoisonnement  aigu  et 
suraigu  par  l'acide  arsénieux ,  par  M.  0.  Del  a  fond;  Mémoire  sur  les 
plaies  pénétrantes  de  l'eibdomen ,  compliquées  d'issue  de  l'épiploon , 
par  M.  Hipp.  Larrey.  —  Nous  donnerons  dans  la  Eevue  générale 
l'extrait  de  ceux  des  travaux  précédents  dont  il  n'a  pas  été  ques- 
tion encore  dans  le  journal ,  et  qui  peuvent  intéresser  la  science. 
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A  practical  treatise  on  the  diseases  peculiaf  tç  womên  >  on  Traiié 
pratique  des  maladies  dts  fempies  ;  par  le  D*"  S.  AsKWBix,  médecia 
de  t*b6i)ital  de  Guy  et  professeur  d'accouchements  dans  le  même 
bàpital.  Londres,  1845;  tin  volume  in-8^de  737  page§. 

Quand  on  rc^fléchità  la  fréquence  et  à  la  gravité  des  affections 
qui  peuvent  atteindre  l'utérus  et  ses  annexes,  on  est  toujours 
étonné  du  peu  de  connaissances  précises  que  la  science  possèdi^ 
sur  ce  point,  et  du  petit  nombre  d'ouvrages  que  le  médeciti  peut 
consulter  avec  fruit:  c*est  que  la  pathologie  des  affections  utérines 
ne  date  vraiment  que  de  ces  dernières  années,  et  pour  ainsi  dire 
de  iVpoque  de  la  découverte  du  spéculum ,  qui  a  été  en  quelque 
sorie  le  signal  d'une  véritable  févoiuilon.  Pa^  malbeùr,  l'usagé  de 
l'explorai  ion  directe  a  trouvé  de  violon k«s  réststanees  dabs  le^i  strtr-«^ 
pules  exagérés  et  la  pudeur  mal  entendue  d'uo  grand  nooibrt^  de 
femmes ,  et  par-dessus  tout  dans  la  complaisance  coupable  d'un 
certain  nombre  de  médecins.  Mais  aujourahui  que  ces  résistances 
se  sont  effacées  en  grande  partie,  aujourd'hui  que  les  praticiens 
sont  appelés  chaque  jour  à  procéder  à  l'examen  des  oiganes  gé^nK 
taux  internes,  on  est  en  droit  d'espérer  que,  d'ici  à  quelques  années, 
le  voile  <)ui  couvre  encore  ces  maladies  s»  d(H:bireni  «  et  que  W% 
pourra  peut-être  se  reconnaître  dans  ce  vaste  champ  d'assertions 
contradictoires  et  de  faits  incohérents. 

L'ouvrage  de  M.  Ashwell,  (|ue  nous  avons  à  examiner,  emprunié 
un  nouvel  intérêt  à  la  position  pariiculière  de  l'auteur,  attaché 
depuis  longues  années  comme  médecin  et  ôonlme  professeur  à  un 
des  grands  hôpitaux  de  Londres,  et  de  plusuti  des  accoucheurs  fVs 
plus  occupés  de  cette  grande  ville.  Cet  ouvrage,  l'auteur  nous  1^ 
dit  lui-ménae ,  est  le  fruit  de  vingt  ans  d'expérience  et  de  médita» 
tions.  Aussi  s'esl-il  proposé  de  faire  un  livre  véritablement  prati- 
que, dégagé  de  ces  détails  anatomi()ues  et  physiologiques  qui  em- 
barrassent ta  marche  d'un  livre  plutôt  qu'ils  ne  l'accélèrent ,  et 
surtout  de  ces  brillantes  théories  qui  peuvent  servir  ft  illostrer  te 
nom  d'un  auteur,  mais  qui  ne  jettent  aucun  jour  sur  la  patko» 
logie  et  sur  la  thérapeutique.  Ce  qu'il  y  a  vraiment  de  remàr- 
quable  et  d'original  dans  le  livre  de  M.  Ashwell,  c'est  qu'il  a  cher- 
ché, autant  que  possible,  â  rester  lui-même;  c'est  qu'il  n'a  presque 
rien  emprunté  aux  ouvrages  des  autres,  non  par  un  seniiineitf 
d'orgueil  et  de  dédain,  comme  on  pourrait  le  croire,  mais  porc^ 
qu'il  a  pensé  qu'un  ouvrage,  pour  être  véritablement  pratique  et 
utile,  devait  n'avoir  d'autre  base  que  les  connaissances  dont  l'au- 
teur eût  déjA  reconnu  l'authenticilé  et  la  valeur.  Bien  que  nous 
ne  partagions  pas  sur  ce  point  l'opinion  de  M.  Ashwell^  il  y  a  flan» 
cette  conduite  un  parfum  de  loyauté  et  d^  franchise  qui  prévient 
tout  d'abord  en  faveur  de  l'auteur,  et  la  lecture  de  l'ouvrage  vien^ 
confirmer  la  première  opinion  qu'on  en  aVait  conçue. 

Noos  voici  arrivés  à  parler  de  l'ordre  dans  lequel  l'auteur  a  dis« 
posé  M^  matériaux ,  en  d'autres  termes  <ie  la  classification  qu'il  a 
établie.  Disons-le  tout  de  suite:  c'est  la  partie  la  plus  faible  à^ 
l'ouvrage.  En  effet,  non-seulement  on  y  trouve  les  maladies  du 
système  utérin  divisées  seuleitient  en  deux  classes ,  Xta  niafadifs 
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fonctionoelles  et  les  maladies  organiaues;  mais  encore  1/aufeur 
range  dans  la  première  classe  des  maladies  comme  la  chlorose,  qti*i| 
reconnaît  tout  d'abord  pour  une  maladie  fçénérale,  et  Vhxsterie, 
dont  personne  ne  songe  plus  à  placer  le  siège  dans  te  système 
utérin;  enfin  il  classe  dans  les  maladies  organiques  les  déplace- 
ments de  Tutérus,  les  hernies ,  etc.,  tandis  qu'il  lui  était  si  facile 
de  Faire  disparaître  cette  anomalie  en  créant  une  troisième  classe 
pour  les  lésions  mécaniques.  Du  reste,  par  une  idée  assez  heureuse, 
il  a  fait  précéder  Tétude  de  ces  deux  classes  principales  de  mata* 
dies  d'une  espèce  dlntroduction  ou  d'aperçu  général  sur  ces  ma- 
ladies, dans  lequel  il  a  placé  tous  les  renseignements  suffisants 
pour  pratiquer  en  connaissance  de  cause  les  divers  modes  d'explo- 
ration de  Tutérus,  et  cherché,  autant  que  possible,  a  s'élever  i\  des 
idées  générales.  Parmi  les  choses  nouvelles  que  l'auteur  a  signa- 
lées, nous  avons  remarqué  les  succès  qu'il  a  obtenus  dans  diverses 
affections , et  surtout  dans  les  engorgements  hystéralgiques,cle$ 
scarifications  pratiquées  avec  un  kératotome  sur  le  col  de  l'utérus, 
de  manière  à  obtenir  3  ou  4  onces  de  sang.  C'est ,  en  effet ,  \xt\ 
moyen  sans  danger,  qui  n'occasionne  aucune  douleur  aux  malades; 
et  qui  peut  remplacer  avec  avantage  les  sangsues ,  principalement 
dans  les  familles  pauvres. 

Cinq  chapitres  de  la  première  partie,  c'est-à-dire  de  celle  (Jans 
laquelle  il  est  traité  des  maladies  fonctionnelles,  sont  consacrés  ^ 
l'étude  des  troubles  divers  de  la  menstruation,  de  l'aménorrhée  et 
de  ses  conséquences  fréquentes  (les  déviations  hémorrhagiques  ; 
de  la  dysménorrhée,  de  la  métrorrhagie  et  des  accidents  qui  ac-' 
compagnent  l'âge  critique.  Avec  la  plupart  des  auteurs,  rauiélir 
admet  deux  formes  principales  d'a/we/iorr/z^e;  l'aménorrhée p^rr^- 
tention,  quelle  qu'eu  soit  la  cause  (vices  de  conformation  ou  lésion 
déstructure  des  organes  génitaux,  développement  lent  et  incom- 
plet de  l'individu,  etc.),  et  l'aménorrhéepar  suppression,  confondant 
ainsi  dans  une  description  commune  deux  états  bien  divers.  Qui 
ne  voit,  en  effet,  quelle  énorme  différence  il  y  a  entre  une  femme 
qni  n'est  pas  menstruée,  parce  que  les  ovaires  sont  restés  station* 
naires  ou  atrophiés,  et  la  femme  chez  laquelle  les  règles  se  suppri- 
ment sous  rinfluence  de  l'application  du  froid?  Cette  question  de 
l'aménorrhée  (encore  fort  obscure  aujourd'hui,  quoiqu'on  en  dise,  et 
malgré  la  nouvelle  théorie  de  \ai ponte  périodique)  a  amené  le  docteur 
Ashwell  A  s'occuper  des  emménagogues,  sujet  non  moins  obscur 
et  non  moins  embrouillé.  Bien  qu'on  trouve  dans  cette  portion  du 
deuxième  chapitre  des  détails  fort  intéressants  sur  les  diverses  es- 
pèces d'emitiénagogues,  les  locaux  ou  immédiats,  ceux  qui  agissent 
directement  sur  l'utérus  ou  sur  les  organes  voisins,  et  les  constitu- 
tionnels, qui  exercent  leur  action  par  l'intermédiaire  du  système 
circulatoire  ,  il  est  clair  que  l'auteur  n'a  pas  voulu  aborder  tflf 
question  de  principe,  et  qu'il  croit  encore  à  l'utilité  de  ces  préten- 
dus agents.  Ce  n'était  pas  un  praticien  comme  M.  Ashwell  qui  pou- 
vait songer  à  rayer  du  cadre  nosologique  la  dysménorrhée;  loin, 
de  1.'^,  il  lui  a  accordé  tout  un  chapitre,  dont  la  lecture  nous  a  pani 
pleine  d'inférét.  Suivant  lui,  on  aurait  tort  de  rattacher  à  la  dys-- 
ménorrbée  tous  les  cas  de  menstruation  douloureuse  :  si ,  par 
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exemple,  des  douleurs  dans  la  tète  ou  dans  les  régions  hypogas- 
trique  et  lombaire  diminuent  et  disparaissent  à  mesure  aue  l'écou- 
lement a  lieu,  ce  n'est  pas  là  ce  qu*on  peut  appeler  la  dysménor- 
rhée; il  fout  plus ,  il  faut  la  reproduction  des  accidents  à  plusieurs 
époques  menstruelles  et  une  détermination  évidente  des  accidents 
vers  le  système  utérin.  Il  admet  trois  formes  de  dysménorrhée  :  la 
forme  néuralgique,  la  forme  pléthorique  et  la  forme  congés tive,  dis- 
tinction importante  (quoiqu'on  pût  réduire  ces  trois  formes  à  deux 
principales,  la  névralgique  et  la  congesUve)  et  destinée  à  concilier  les 
opinions  si  contradictoires  des  auteurs  sur  la  véritable  nature  de 
la  dysménorrhée.  C'est  avec  grande  raison ,  nous  le  croyons  du 
moins,  que  Fauteur  a  rattaché  à  la  dysménorrhée  les  fausses  mem- 
branes que  les  femmes  rendent  souvent  aux  époques  menstruelles 
au  milieu  de  caillots  de  sang ,  et  que  Montgomery  a  si  bien  décri- 
tes dans  ces  derniers  temps.  La  ménorrhagie,  qui  fait  l'objet  du 
sixième  chapitre,  y  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin.  On  re- 
grette cependant  d'y  trouver  admises  deux  formes  principales  de 
métrorrhagie ,  suivant  que  le  sang  est  fourni  ou  non  par  les  artè- 
res utérines,  comme  si  le  sang  des  hémorrhagies  utérines  pouvait 
jamais  reconnaître  une  autre  source  ;  on  regrette  encore  que  l'au- 
teur ait  parlé  des  injections  irritantes,  d'essence  de  térébenthine, 
par  exemple,  dans  la  cavité  utérine,  comme  moyen  d'arrêter  l'é- 
coulement sanguin  dans  le  cas  d'hémorrbagie  grave.  Peu  d'affec- 
tions sont  aussi  mal  connues  que  Vh^siéralgie,  et  l'article  que  l'au- 
teur a  consacré  à  cette  maladie  vient  éclairer  plusieurs  points  en- 
core mal  déterminés  de  son  histoire.  Ainsi,  il  établit  qu'elle  sévit 
ordinairement  chez  les  femmes  jeunes  et  mariées,  très-rarement 
au  delà  de  28  ans  ;  que  les  douleurs,  dont  le  siège  principal  est  à  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen  et  au  pourtour  du  bassin,  ne  ces- 
sent jamais  entièrement,  quoiqu'elles  s'exaspèrent  généralement 
sous  rinfluencede  tous  les  excitants  et  des  émotions  morales;  que 
la  palpation  du  ventre,  et  surtout  le  toucher  vaginal,  déterminent 
souvent  des  douleurs  atroces  ;  enfin ,  bien  loin  de  croire ,  avec 
Gooch  et  la  plupart  des  pathologistes  lançais,  que  cette  affection 
occupe ,  dans  le  cadre  nosologique,  par  rapport  à  l'inflammation 
de  l'utérus,  la  même  position  que  la  tumeur  irritable  de  la  mamelle 
ou  Virritahle  testis,  relativement  aux  phlegmasies  de  ces  divers  or- 
ganes ,  il  pense  que  c'est  une  inflammation  modifiée  du  col  de 
l'utérus,  de  forme  subaiguê  ou  chronique;  mais  alors  pourquoi 
placer  l'hystéralgie  dans  les  maladies  fonctionnelles? 

Dans  un  des  premiers  chapitres  de  la  seconde  partie,  l'auteur  a 
traité  des  tumeurs  des  parois  utérines  (externes  ou  internes)  qui 
sont  caractérisées  par  l'induration,  c'est-à-dire  des  tumeurs  fibreu- 
ses, stéatomateuses,  etc.,  de  l'utérus.  Cette  question  l'a  amené  na- 
turellement à  s'occuper  de  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  coïn- 
cidence de  la  grossesse  avec  ces  diverses  tumeurs.  Il  a  d'abord 
cherché  à  établir  que  la  terminaison  par  la  mort,  si  fréquente  dans 
les  accouchements  de  cette  espèce ,  ne  saurait  être  rapportée,  ou 
du  moins  fort  rarement,  à  l'utérus,  qui  n'éprouve  pas  le  plus  or- 
dinairement d'altérations  sérieuses  ;  mais,  au  contraire,  qu'elle  est 
déterminée  par  l'inflammation,  le  ramollissement  et  la  suppuration 
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du  ti&su  anormal  lui-même,  et«  dans  quelques  eas,  par  Paffiaisse*' 
ment  graduel  qui  succède  au  bout  de  quelques  jours  aux  fatigues 
de  raceoucbement  et  à  la  contusion  de  la  tumeur  et  des  parties 
molles.  On  voit  que  Tauteur  met  en  relief  ^inflammation  des  to-^ 
meurs,  tandis  qu'il  rel^e,  en  quelque  sorte,  sur  le  second  plan. 
la  plus  certaine  et  la  plus  facile  à  comprendre  de  ces  diverses  cau- 
ses y  c'est-à-dire  la  proloogatiim  du  travail.  Généralisant  la  ques-» 
lion  et  embrassant,  d'un  seul  coup  d'oeil,  les  tumeurs  de  l'utérus 
et  des  annexes,  il  artive  à  démontrer  la  nécessité  de  faire  cesser 
de  bonne  beure  l'exalution  de  la  vitalité  dont  l'orgaùe  utérin  est 
imprégné,  et  qui  se  communique  naturellement  aux  tissus  voisins. 
L'accoucbement  prématuré  arii6ciel  lui  parait,  dans  tous  les  c*s^ 
la  seule  plancbe  de  salut,  le  seul  moyen,  surtout,  de  prolonger  là 
vie  de  la  mère.  C'est  principalement  lorsque  la  tumeur  rie  peut  être 
refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  lorsqu'elle  s'oppose  an 
développement  abdominal  de  l'organe,  que  cette  pratique  lui  pa- 
rait avoir  des  résultats  très-favorables.  Des  faits  nombreux  et  bien 
choisis  viennent  à  l'appui  de  cette  doctrine,  dont  nous  ne  saurions 
cependant  conseiller  Tadoption  immédiate.  Un  accoachentOntpré^ 
mature  artificiel,  pratiqué  dans  les  circonstances  orditiaires,  che2 
une  femme  bien  portaole,  n'est  pas  dg  tout  une  chose  grave;  mais 
en  est- il  ainsi  lorsque  les  femmes  portent  dépôts  longtemps  des 
tumeurs  de  nature  douteuse ,  lorsque  leur  santé  est  profondément 
altérée?  Nous  n'osons  le  penser.  De  plus,  il  faut  le  dire,  le  cépba- 
lotribe  rend, en  pareil  cas,  des  services  signalés,  et  quant  au  ra- 
mollissement de  ces  diverses  tumeurs,  il  ne  nous  parait  pas  encore 
tout  à  luit  démontré  ;  reconnaissons  cependant  que  M.  Asbwefl  a 
fait  faire  un  pas  à  la  question,  en  nous  signalant  une  nouvelle  ap- 
plication d'une  méthode  à  l'adoption  de  laquelle  notre  journal  croit 
avoir  contribué. 

La  congestion  de  l'utérus, la  métrrte  aiguë,  la  métrite  chro- 
nique, sont  autant  d'articles  écourtés:  il  semble  que  I  auteur  n'ait 
pas  compris  toute  l'importance  de  Tinflammation  de  l'utérus,  et 
il  est  certain  qu'il  n'a  pas  connu  les  travaux  importants  qui  ont 
été  faits  en  France  sur  ce  point  de  la  pathologie  utérine.  Patho-' 
logie,  thérapeutique,  tout  y  est  plutôt  ébauché  que  traité  à  fond. 
L'article  Cancer  de  l'ut&usesi  écrit  avec  plus  de  soin,  et  surtout 
d'une  manière  plus  philosophique.  Ainsi  l'auteur  se  rallie  pleine^ 
ment  à  l'opinion  déjà  exprimée  par  Duparcque  et  Montgomery , 
qu'il  y  a  dans  cette  affection ,  outre  les  deux  périodes  habituel- 
lement décrites  par  les  auteurs ,  une  période  a  la()uelle  on  peut 
reconnaître  ta  maladie ,  arrêter  ses  progrès  et  détruire  ses  racines; 
et  il  donne  avec  assez  de  bonheur  un  tableau  des  symptômes  qui, 
suivant  lui ,  représentent  celte  pk*emière  période.-  De  plus,  les  in- 
dications thérapeutiques  sont  posées  d'une  marnlère  précise  et 
rationnelle;  enfin,  il  a  apprécié  avee  une  grande  sagesse  cette 
opération  qui  comptie  tant  de  panrilsans  et  tant  de  détracteurs  1 
nous  voulons  parler  de  l'amputation  du  col  de  l'iitérus,  et  rejeté 
dans  l'histoire  de  l'art  l'opératioB  barbare  de  l'extirpation  de  la 
nuitrice* 

Au  point  de  vue  de  l'obstétrique,  Voccliteiôn  et  la  rigidité  du  coi 
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à€  Vuiinu  mériiaient  uoe  mention  spéciale.  Casait,  en  effet, 
que  Bsudelocque  et  la  plupart  des  auteurs  français,  et  en  Angle- 
terre Denman  et  Dewees,  ont  posé  en  principe  la  rareté  excessive 
de  roociusioa  du  col  de  rutérus;d'ua  autre  c6té,  on  connatt  Tin- 
suffisance  de  la  plupart  des  moyens  généralement  employés  con- 
tre la  rigidité  du  col.  Asbwell,  tout  à  la  fuis  praticien  hardi  et 
prudent  y  commence  par  établir  que  la  plupart  des  femmes  suc- 
combent si  Ton  ne  prend  une  décision  rapide,  et  il  arrive  à  con- 
seiller rincision  dans  tous  les  cas  oft  les  conlractions  utérines  ne 
sont  pas  parvenues  à  vaincre  la  résistance  de  l'orifice  au  bout  de 
quelques  beures,  ou  dans  lesquels  on  ne  trouve  à  cette  époque 
aucune  trace  de  col.  Gomment  comprendre,  en  effet,  la  tempo- 
risation ,  lorsique  depuis  dix  ou  douze  heures  les  femmes  sont  en 
travail  ?  Et  si  alors  l'orifice  n'a  pas  été  ramené  dans  Taxe  du  bas- 
sin, ne  faut-il  pas  en  conclure  que  cet  orifice  n'existe  pas?  Du 
reste  t  dans  tous  les  cas  où  l'opération  a  été  pratiquée  avant  le 
développement  de  rinflammation  ou  avant  que  l'affaiblissement 
fût  considérable  y  les  femmes  ont  guéri.  C'est  une  véritable  chi- 
mère que  la  prolongation  des  déchirures  de  l'utérus  vers  le  fond 
de  l'organe,  dans  le  cas  d'incision, et  dans  une  observation  très- 
curieuse  que  l'auteur  a  rapportée,  quoique  cette  incision  etlt  été 
d^à  pratiquée  quatre  fois  pour  la  même  cause,  les  déchirures 
restèrent  toujours  bornées  au  col  et  aux  limites  d'insertion  de  la 
membrane  muqueuaa  sur  le  col.  Qu'on  y  réfléchisse  bien  d'ailleurs  : 
M.  Ashwell  ne  propose  de  recourir  à  celte  opération  qu'au  bout  de 
dix  ou  douze  heures  seulement, et  dans  le  cas  de  rigidité,  après 
avoir  fait  une  large  saignéeet  administré  1  sixième,  t  quart,  1  demi- 
grain  de  tartre  stibié  toutes  les  heures. 

Les  chapitres  qui  traiient  des  polypes  utérins  et  des  ulcérations 
de  l'utérus  laissent  beaucuup  à  désirer;  l'article  Hy-drométrie  est,  au 
contraire,  plein  d'intérêt.  On  y  trouve,  par  exemple,  le  fait  sin- 
gulier d'une  demoiselle  âgée  de  28  ans ,  qui  jouissait  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé ,  mais  dont  la  menstruation  avait  été 
irrégulière  ù  diverses  reprises,  et  qui  commença  par  avoir  des 
écoulements  aqueux  à  chaque  période  cataméniale;  bientôt  après, 
ces  écoulements  se  montrèrent  dans  l'intervalle  des  règles,  et  pen- 
dant huit  ou  dix  semaines  elle  eut  continuellement  un  écoule- 
ment aqueux .  si  ce  n'est  pendant  la  nuit ,  et  lorsqu'elle  était  cou- 
chée. Cet  écoulement  était  si  abondant  qu'il  trempait  neuf  ou  dix 
serviettes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  malade  était  déco- 
lorée, anémique, et  dans  l'affaiblissement  le  plus  considérable.  Des 
astringents  et  des  toniques  en  firent  justice  au  bout  d'un  certain 
temps. 

Les  déplacements  de  l'utérus  ont  encore  fourni  à  l'auteur  l'occa- 
sion de  montrer  les  observations  intéressantes  qu'il  avait  fait(*s. 
On  regarde  généralement  les  chutes ëe  l'utérus  comme  une  affec- 
tion propre  aux  femmes  mariées  et  consécutive  à  l'accouchement. 
L'auteur  en  a  vu  bon  nombre  d'exemples  chez  des  jeunes  filles  qui 
présentaient  tous  les  signes  de  la  virgmité,et  même  chez  déjeunes 
filles  impubères.  Un  article  bien  étudié  sur  \es  pessuires  en  géné- 
ral mérite  encore  de  fixer  l'attention.  Il  n'était  pas  difficile  de 
vaoger  des  moyens  aussi  utiles  des  reprocht^  injustes  qu'on  leur 
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avait  adressés,  et  s'il  en  btâme  l'abus,  l'auteur  en  fait  ressortir 
tous  les  avantages,  lorsqu'on  les  applique  à  propos. 

Nous  aurions  bien  voulu  dire  quelque  chose  des  chapitres  con- 
sacrés à  Texauien  des  maladies  des  ovaires  et  des  organes  génitaux 
externes ,  mais  nous  préférons  parler  d'un  sujet  véritablement 
neuf,  placé  en  appendice  à  la  fin  du  volume,  c'est-à-dire  des 
conséquences  morbides  de  tailaitemeni,  La  plupart  des  médecins 
savent  que  lorsque  les  femmes  prolongent  rallaitement  au  delà  de 
certaines  limites  ou  présentent  dans  leur  constitution  des  condi- 
tions particulières ,  elles  sont  exposées  à  ressentir  des  tiraillements 
douloureux  dans  les  seins  et  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et 
dans  le  dos  ;  mais  ce  qu*ils  ne  savent  pas ,  et  ce  que  le  &  Asbwell  a 
voulu  leur  apprendre ,  c'est  que  les  accidents  peuvent  revêtir  une 
forme  plus  grave  et  suivre  une  marche  bizarre  et  insidieuse.  Sui- 
vant lui,  l'épuisement,  avec  des  phénomènes  réactionnels  et  par- 
fois de  l'affaissement,  forme  le  trait  principal  de  ces  accidents. 
Gomme  dans  la  chlorose,  on  observe  une  décoloration  générale 
de  la  peau ,  une  irritabilité  extrême  du  système  nerveux,  et  quel- 
quefois même  des  congestions  locales.  Ces  accidents  se  montrent 
ordinairement  après  huit  ou  neuf  mois  d'allaitement;  mais  on  peut 
les  observer  aussi  au  bout  de  quelques  semaines ,  chez  des  femmes 
d'une  constitution  faible,  délicates ,  irritables,  d'un  tempéraments 
lymphatique,  dont  les  facultés  intellectuelles  ont  été  longtemps 
cultivées  au  détriment  des  forces  phvsiques;  qui  vivent  dans  des 
lieux  bas  et  mal  aérés;  qui ,  avant  leur  mariage,  ont  été  ai  feintes  de 
chlorose;  et  qui  depuis  ont  été  affaiblies  par  des  écoulements  san- 
guins et  leucorrhéiques ,  ou  par  toute  autre  sécrétion  anormale. 
Des  complications  graves  s'ajoutent  souvent  aux  premiers  acci- 
dents :  ainsi ,  des  troubles  fonctionnels  de  l'utérus ,  une  amaurose 
fonctionnelle  accompagnée  de  congestion  de  la  conjonctive,  des 
troubles  nerveux  (  hystérie  épileptiforme  ) ,  des  troubles  divers 
de  l'intelligence;  enfin,  des  lésions  organiques  peuvent  en  être  à 
la  longue  le  résultat ,  surtout  la  pbthisie  pulmonaire  qui  succède 
souvent  à  ces  accidents.  On  comprend  facilement  toute  l'impor- 
tance de  cet  état  morbide.  Trop  souvent  ses  conséquences  désas- 
treuses sont  méconnues  et  mal  comprises  :  on  gorge  les  femmes 
de  toniques  et  de  ferrugineux ,  tandis  que  la  première  chose  à 
Caire  est  d'éloigner  les  moments  de  Tallaitement  en  augmentant 
la  nourriture  de  Tenfant  d'un  autre  côté,  et,  dans  les  cas  un  peu 
graves,  le  sevrage  immédiat  de  l'enfant. 

Nous  aurions  pu  encore  entretenir  nos  lecteurs  des  observations 
nombreuses  et  le  plus  souvent  intéressantes  qui  sont  ajoutées  à 
la  fiu  de  chaque  chapitre,  des  formules  de  préparations  médica* 
menteuses,  qui  font  l'obéi  de  chapitres  à  part;  tout  cela  nous 
importait  bien  moins  que  la  pathologie  et  la  thérapeutique  pro- 
prement dite,  et  nous  renvoyons  à  l'ouvrage  de  M.  Asbwell  ceux 
qui  voudraient  en  prendre  connaissance.  Quant  à  nous ,  nous  pou- 
vons dire  que  nous  avons  lu  ce  livre  avec  le  plus  grand  plaisir.  La 
simplicité  du  style, la  clarté  des  détails,  l'originalité  du  fond,  nous 
ontamplement  dédommagés  de  quelqueslongueursetdeTincomplet 
de  quelques  descriptions.  Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  cet 
ouvrage  soit  appelé  à  combler  la  lacune  que  nous  signalions  au 


132 

commencement 
bon  livrcen  cc 


V%IA*«' 


Aw  ««M*. 


w  farcir  ira 


•   -»        *M      MâOl    g      Cl     »tll        ,- 

mer  en  particulier.  —  ^ 
applications  :  Précep  C  ^^ 
relafift  aux  bains  de  rïï%^ 
manière  de  les  prendre. 


rtîe. 

-     ix 
la 


^i^iv- s^v/4tèf  «tes: 


■naoMre  de  le*  prendre.  "^ 'Z- „..   ; — — — __     >  «he,  i  JvV  P'"'» 

Hioiioui ,  Imprimeur  de  la  F»  *=  "*  ""»  «--lo  n^ ■ 

-frincc,29  6«. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE  MÉDECINE. 


«TfflM  ÉSéB. 


MEMOIRES  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE  SUR  LA  LOI  DE  FORMATION  DES  ABCÈS  LOCA€X  PRI- 
MITIFS EXTÉRIEUR»  A  l'OS  (1),  APRÈS  LES  FRACTURES  PAR 
CONTRE-COUP  DES  OS  LONGS  ET  LES  LUXATIONS  COMPU- 
QUÉES  DE  LEURS  EXTRÉMITÉS  ARTICULAIRES. 

Par  le  ly  8.  bAuaixmf  chirurgien  de  Vhôpital  Beaujon,  etc. 

Il  y  a  un  rapport  évident  entre  les  fractures  des  os  longs  par 
contre-coup  et  les  luxations  de  leurs  extrémités  articulaires; 
c'est  le  déplacement  soudain,  plus  ou  moins  considérable,  que 
subit ,  dans  la  luxation,  Textrémité  articulaire,  et  dans  la 
fracture,  le  fragment  supérieur  particulièrement;  quelque- 
fois, cependant,  le  fragment  inférieur,  ou  les  deux  fragments 
à  la  fois  (!2).  Dans  Fun  et  l'autre  cas,  une  portion  d'os  long, 

(1)  J'ai  voulu  par  ce  titre  exclure  de  la  question  les  abcès  sous* 
périostaux  qui  suivent  Tinflanimation  suppurative  du  canal  mé- 
dullaire. Ceux-là  sont  toujours  consécutifs ,  et  se  rattachent  plutôt 
à  l'histoire  de  la  phlébite. 

(2)  Un  déplacement  analof^ue  des  fragments  et  les  mêmes  consé- 
quences peuvent  avoir  lieu  après  une  fracture  directe  ou  une  frac- 
ture simple  des  membres,  si  le  blessé  a  voulu  se  relever  seul  et 
marcher,  ou  s'il  est  tombé  sur  le  membre  blessé. 
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copstjfqapt  un  ]pj\pr,  dUmglpqgpeur  V9iiab|e,  sons  Viiifliience 
d'une  force  variable  aussi,  maïs  qui  a  surmonté  les  lieas  arti- 
culaires ou  la  ré^içtapcf  ^e  To^.  f(  §P|iyepf  p'pst  pas  épuisée 
après  la  luxation  ou  la  feicture,  S'écarte  de  sa  position  nor- 
male ,  et  parcourt  dans  sa  direction  vicieuse  un  trajet  plus  ou 
moins  long. 

Ce  déplacement,  essegtiell^m^ijt  i^ifFérent,  par  sa  cause ^ 
du  déplacement  consécutif  qu*opërent  la  contraction  et  le  rac- 
courcissement des  muscles,  ne  peut  avoir  lieu  sans  de  grands 
désordres  des  parties  environnantes.  On  a  particulièrement 
foit  attention,  jusqu'à  présent,  à  ceux  qui  sont  produits  par 
la  pression  de  la  tète  articulaire  et  Fextrémité  des  fragments. 
On  a  signalé  et  apprécié  la  déchirure  de  la  capsule  articu- 
culaire,  des  muscles,  des  téguments,  des  vaisseaux  situés  sur 
le  passage  de  Vos  déplacé,  leur  piqûre,  leur  déchirure  par 
le$  ppiofes  (|es  (fragments  ;  ipais  on  n'a  fait,  par  contre,  qu'upe 
attention  très-faille ,  pouf  fie  pa3  dire  pplle ,  à  la  violeifpe  $u- 
bîe  par  les  parties  molles  en  contact  avec  Tos ,  et  situées  du 
côté  opposé  à  celui  vers  lequel  le  porte  son  déplacement;  et 
cependant  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que,  dans  la  production 
des  accidjents  primitifs  ou  consécutifs,  et  souvent  mortel^,  de 
ces  lésiqns  ^raumatiques,  cies  désordre^,  presque  inaperçus 
d'abord ,  jouent  le  premier  rôle,  fl  est  facile  de  le  prouver  en 
signalant  le  siège  cpnstant  des  abcès  profonds  primitifs  qui 
se  développent  après  les  luxations  et  les  fractures  complî* 
quée^. 

C'est  là  sans  doute,  avant  tout,  un  fait  d'expérience  dont 
chaque  observation  peut  et  doit  démontrer  la  réalité.  Il  ne 
serait  pas  besoin  de  considérations  a  priori  pour  en  établir 
|!je^isténce  et  la  valeur;  mais  on  yem  aussi ,  si  l'op  y  fait  attj^ff- 
tion,  que  rien  n'est  moins  surprenant  que  CjCttis  jcpost^pci; 
dans  le  siège  des  abcès,  et  que,  s'ils  sont  plus  fréquents  au 
lieu  indiqué,  c'est  que,  là  aussi,  les  déchirures  du  tissu  cellu- 
laire sont  plus  étendues,  et  que  leur  situation  profonde  et 
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éloigoée  de  Fouverture  accidentelle  rend  plus  faciles  raccu- 
mulation  et  le  séjour  du  pus. 

QuQ  Ton  examine,  en  effet ,  comparativement  retendue  du 
décollement  des  parties  molles  à  la  surface  de  l'os  dans  le  sens 
du  déplaccmeat  et  dans  ie  sens  opposé,  et  i^on  verra  que  c est 
toujours  en  ce  dernier  sens  que  le  décollement  est  le  plus 
considérable,  surtout  dans  les  déplacements  par  contre-coup. 
Prenons  un  exemple  pour  mieux  préciser  la  pensée.  On  sait 
que  les  fractures  par  contre-coup  de  la  jambe  ont  lieu  ordi- 
nairemeot  à  Funion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  du 
tibia ,  et  que  leur  obliquité  est  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas.  Admettons  que ,  dans  une  fracture  de  cette  espèce,  le 
fragment  supérieur  du  tibia  ait  traversé  les  téguments  et  fasse 

en  dedans  une  saillie  d'un  pouce  à  l'extérieur.  Si ,  avant  la 
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réduction  de  la  fracture,  on  recherche  de  quel  coté  de  Tos  le 
désordre  des  parties  molles  est  le  plus  étendu,  on  reconnaîtra 
que  c'est  au  c6té  externe  de  î'os.  11  est  vrai  qiie,  du  côte  m- 
terne,  les  téguments  sont  perforés,  et  Tos  saillant  à  l'exté- 
rieur; mais  a'u-àessus  de  celte  partie  saillante,  les  parties 
molles  sont  restées  adhérentes  à  l'os.  Au  côté  externe  de  Vos, 
sa  séparation  des  parties  molles  voisines ,  et  la  déchirure  du 
tissu  cellulaire  a  eu  lieu  dans  un  espace  d'environ  2  pouces  et 
demi  à  3  pouces  pour  une  saillie  de  1  pouce  du  fragment  â 
travers  la  peau.  Cette  appréciation  approxinoative  pourrait 
d'ailleurs ,  on  le  sent  bien,  être  faite  d  une  manière  presque 
mathématique,  s'il  était  besoin  d'un  pareil  degré  de  pr^écision. 
L'écartement  du  frap^ment  saillant  et  des  muscles  avec  lesquels 
il  est  en  contact  dans  l'état  normal  est,  pour  ainsi  dire,  mesuré 
par  un  espace  pyramidal  dont  le  sommet  est  en  haiit,  la  basé 
in  bas,  représentée  par  l'épaisseur  du  iFraginent  inf'érièur  du 
tibia  au  siège  de  la  fracture',  et  août  la  hauteur  a  deux  ou  trois 
pouces.  Si  la  réduction  n'est  pas  complète,  l'espace  persiste, 
la  réunion  immédiate  est  impossible,  et  le  foyer  de  suppuration 
est  de  longue  durée.  Après  une  réduction  complète,  il  y  aura  en 
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dedans  une  sorte  de  cavité  dont  la  paroi  profonde  sera  Tos ,  la 
paroi  superficielle  la  peau;  maiscelle-ci  étant  déchirée,  si  la  plaie 
n'est  pas  réunie,  aucun  s^our  de  pus  ne  sera  possible  ;  si  la  plaie 
est  réunie,  et  que  le  pus  s'accumule  sous  la  peau,  il  suintera 
souvent,  en  écartant  les  bords  accolés  de  la  solution  de  conti- 
nuité, ou  bien  il  sera  facile  de  lui  donner  issue,  et  cette  in- 
dication sera  de  prime  abord  évidente.  Au  c6té  externe  de 
Fos,  au  contraire,  si  le  recollement  des  parties  séparées  n'a 
pas  lieu,  comme  cela  est  fréquent  dans  les  fractures  compli- 
quées, et  non  sans  exemple  dans  les  fractures  d'abord  simples, 
la  suppuration  a  plus  de  tendance  à  accroître  le  décollement. 
Ail  lieu  de  se  porter  à  Textérieur,  lors  même  que  la  plaie  est 
restée  ouverte,  le  pus  remonte  et  étend  d'abord  son  foyer  en 
longueur  ;  il  se  forme  le  long  du  tibia ,  entre  les  deux  os ,  en 
avant  ou  en  arrière  du  ligament  interosseux ,  souvent  dans  les 
deux  sens  à  la  fois ,  un  abcès  étendu ,  et  presque  toujours  tar- 
divement reconnu.  Sans  doute ,  le  chirurgien  exercé  n'attend 
pas  toujours  la  fin  de  ce  travail  pour  ouvrir  une  voie  au  pus 
accumulé;  mais  avant  qu'il  s'y  détermine,  c'est-à-dire  avant 
la  manifestation  extérieure  de  la  collection  purulente  pro- 
fonde, celle-ci  a  d^à  pris  une  extension  très-grande,  eu 
égard  au  décollement  primitif.  N'eût-il  pas  été  d'ailleurs  pré- 
férable de  prévenir  l'inflammation  suppurative ,  ou ,  si  cela 
eût  été  possible,  de  lui  ménager  d'avance  une  sortie?  Je 
parle  ici  d'une  manière  générale ,  car  ce  que  je  dis  pour  le 
tibia  est  vrai  pour  tous  les  os  longs,  les  abcès  primitifs  ont 
lieu  alors  le  long  de  leur  face  opposée  au  sens  du  déplacement  : 
en  arrière ,  si  le  déplacement  est  en  avant  ;  en  avant ,  si  le  dé- 
placement est  en  arrière  ;  en  dehors,  s'il  a  lieu  en  dedans  ;  en 
dedans ,  si  l'os  fait  saillie  au  c6té  externe  du  membre. 

Chose  remarquable,  et  qui  d'abord  parait  contraire  à  ma  pro- 
position, on  trouve  rarement,  dans  la  lecture  des  observations 
de  luxations  et  de  fractures  compliquées,  des  détails  assez  précis 
sur  le  siège  des  abcès,  pour  vérifier  l'exactitude  de  ce  que 
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j'avaDce.  La  plupart  des  observateurs  indiquent  qu'il  y  a  eu 
dans  le  membre  un  ou  plusieurs  abcès;  mais  ils  ne  disent  pas 
si  c'est  en  dedaas  ou  en  dehors  du  membre ,  en  avant  ou  en 
arrière.  CTest  que ,  pour  être  précise ,  l'observation  a  besoin 
d'être  dirig^ée  par  un  aperçu  particulier  ;  c'est  une  vérité  que 
j^ai  reconnue  dans  plusieurs  circonstances.  L'important ,  du 
reste ,  pour  la  vérification  et  le  succès  de  mon  idée,  c'est  que, 
dans  le  cas  où  le  siège  des  abcès  a  élé  indiqué ,  ce  siège  ne 
donne  pas  de  démenti  à  la  loi ,  que  je  voudrais  faire  recon- 
naître, et  c'est,  en  eFFet,  ce  que  j'ai  pu  constater. 

La  même  loi  exis!e  pour  les  luxations  compliquées  des  os 
longs.  C'est  du  côté  de  l'os  opposé  au  sens  dans  lequel  la  tête 
luxée  s'est  portée,  que  se  trouve  le  foyer  principal  de  l'inflam* 
mation,  le  plus  souvent  suppurative ,  qui  est  la  conséquence 
de  l'accident.  Ici,  le  délabrement  des  parties  molles  voisines 
est  encore  plus  grand  que  dans  les  Fractures;  ce  sont  des  ten- 
dons luxés,  rompus;  des  insertions  musculaires  déchirées,  des 
muscles  tiraillés  et  rompus  en  travers.  Les  effets  violents  du 
déplacement  de  la  tête  articulaire  sont  plus  marqués ,  parce 
que  la  force  étant  la  même,  le  bras  du  levier  est  plus  long , 
puisque  l'os  est  entier;  mais  il  reste,  pour  la  gravité  relative 
des  fractures,  l'éclat  de  l'os,  la  déchirure  de  ses  vaisseaux 
propres,  la  rupture  du  canal  médullaire. 

Déjà  je  l'ai  prouvé  il  y  a  quelques  années  pour  les  luxations 
de  la  tête  du  premier  métatarsien ,  toujours  l'abcès  a  lieu  en 
dehtrs  du  premier  métatarsien  réduit,  sur  le  cou-de-pied, 
et,  pour  prévenir  cette  collection  purulente,  il  convient 
de  faire,  le  long  du  cAté  externe  de  cet  os,  une  inci- 
sion parallèle  à  son  bord,  et  qui  pénètre  jusqu'à  lui.  Mais  je 
n'ai  point  tardé  à  reconnaître  que  c'était  là  une  loi  générale, 
aussi  bien  applicable  aux  autres  luxations  des  os  longs  qu'à 
celle  du  premier  métatarsien,  et  aussi  bien  aux  fractures  qu'aux 
luxations.  La  connaissance  de  cette  loi  m'a  permis  de  conser- 
ver plusieurs  membres,  que  j'aurais  pu,  sans  elle,  sacrifier  par 
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Tamputatiob,  6u  dont  la  lésion  aurait  conduit  lès  blessés  au 
tombeau ,  si  je  iîe  nie  fusse  attendu  d'avance  à  voir  se  déve- 
lopper, dans  lin  siège  aussi  précis,  Tinflammation  suppurative. 
En  effet,  j'ai  pii  dès  lé  principe  taire,  vis-à-vis  ce  siège  dé - 
teribihé,  une  contre-ouverture  préventive,  ou  bien  diriger 


autrement,  vers  ce  ^oint,  les  principaux  efforts  du  traite- 
ment, les  saignées  locales,  les  applications  émoUientes,  et, 
pendant  le  pansement ,  des  pressions  convenables  pour  ex- 
pulser le  pus  déjà  formé  à  line  époque  où  Tabcès ,  profond , 
encore  peu  étendu,  n'a  point  déformé  le  membre  et  donné  des 
signes  physiques  de  sa  présence.  Sans  doute,  on  n'arrête  point 
par  ces  moyens  la  collection  purulente  aussi  sûrement  que 
par  lès  contre-ouvertures ,  mais  on  l'empêche  de  s'accroître  en 
multipliant  convenablement  les  pansements. 

Les  praticiens  troiiveront-îls  ces  idées  nouvelles?  D'après  ce 
que  j'ai  dit  moi-même  plus  haut  de  la  publication  âe  iiion  mé- 
moire suir  la  luxation  du  premier  métatarsien ,  il  est  clair  qu'il 
ne  peut  y  avoir  ici  de  nouveau  que  la  généralisation  du  prin* 
cipe,  son  applicatioh  à  toutes  les  fracturèis  et  les  luxations 
compliquébs.  Quelques  personnes  ont  parti  penser  que  cette 
opinion  sur  le  siégé  des  accidents,  dans  les  fractures  et  tes 
iùxatioiis,  et  siir  lés  moyens  de  les  prévenir  ou  de  les  com- 
battre, était  implicitement  comprise  dans  les  hiotifs  du  pré- 
cepte ii'unè  cohtrè-ouvertdré  préventive  â  la  base  du  lambeau 
ae  certaines  plaies  de  tète.  Gommé  le  précepte  dé  cette  contre- 
buvertiire  elle-même  dérive  de  toiite  incision  préventive  des 
âncès,  on  pourrait ,  si  l'on  voulait ,  iFaîrè  remonteh  plus  haut 
l'ànalogiè.  Mais  ne  voit-on  pas  que  là  remairqûe  nouvelle  n'est 
pas  dans  le  choix  des  moyens  c'urâtîfs,  inais  bien  dans  l'indica- 
tion dii  siégé  précis  dés  accidents  locaux  ?  Or,  s'il  y  a  analogie 
éntire  ce  siège  que  je  viens  d'indiquer  d'iine  Énanière  générale 
pôurles  fracturés  et  les  luxations  conipliqiiées,  et  celui  de  l'abcès 
après  la  rormatiou  d  un  lambeau  a  base  inrérieure ,  je  puis 
diN ,  saiis  èU'é  demeiili;  qu^éUé  éiâli;  jusqu'ici  assez  éloigîièe 
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i[K)Ur  être  restée  inaperçue.  Et  eh  effet ,  il  n'éitsté  àucuà 
àùteiir  qui  aie  assigné  uB  siégé  d'élection  âui  kbcës  prdfdnclk 
â){rës  Ibs  luxations  ou  les  frâctiires  compliquées  de^  tnèmlireâ^ 
et  |)êttt-étre  étâit-il  difficile ,  éii  effet ,  d'arriver  À  îâ  èbh- 
nàissàiice  de  ce  iiégè  par  \i  ëomi^àralsoil  du  lambeau  9  bas^ 
iiifërtëui*e  a^ëc  la  pdrtlon  dii  bèmbre  i^raipturé  oh  tiiké  éituéi; 
ad-dessbu^  de  la  fl*âcttii*ë  de  l'ds,  ou  de  i'iîbtièdiatiôii  déchirée 
par  la  luxation.  Je  ne  m  arrêterai  donc  pas  à  cette  analogie 
prétendue  pour  y  chercher  le  principe  de  la  loi  que  je  désire 
feire  admettrie  ;  je  doiinetai  à  Tappui  quelques  observations 
ti^éës  dé  nia  |)htiQûie  â  rU6t^ital  BèatijiM  ;  et  de  celle  de  diVet» 
chirurgiens. 

La  première ,  ou  plutôt  la  seule  propdsitioh  à  prouver,  est 
la  situàtloil  dès  abcëi  primitifs  du  côté  de  rbs  oppose  au 
Séplacemefat;  ciir  jiërsotihe  ne  ^durfatt  douter  que  si  dès  abcès 
profonds ,  étehdiis ,  se  développent  habituellement  dé  ce  cùté, 
il  faille  les  prévenir  bu  les  guérir  par  lés  moyens  usitée  ?  Quant 
aux  abcès  coméctilif^  dàn§  un  autire  éiége ,  Oii  né  les  ob- 
servé qu'après  avoir  mécdhnd  dii  négligé  l'abcès  primitif. 
Lé  pus ,  en  effet ,  contourne  Fos,  ainsi  que  je  Tai  4it ,  et  ^e 
porte  partout  où  les  aponévroses  lui  laissent  un  plus  facile 
passage,  comme  dans  le  phlegmon  difRisi  L'observation  Ht 
pareils  abcès ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  écoulé  de- 
puis l'accident ,  n'infirmerait  donc  pas  la  loi  de.  formation  si- 
gnalée  ;  et  d'autant  moins  que  ces  abeè^  secondaires  (^mmu- 
niqueht  atec  Vè  fbyeb  |)rim{iif  qui  Ibs  a  {if*ëeëdB  et  lébr  a 
donné  liaiâsahde. 

Luxations  compliquées  des  qxtremUes  articulaires  des 
os  longs.  —  4e  regarde  comme  démontré  i^r.ie  méiApire  in- 
séré  Aaxi&\t  BaUeUn  clùrurgical  (t.  I,  p.  379;  1839),  que, 
dàn^  là  inxatlbn  dti  gros  oHëil  à\  lë  {irëtlife^  niéfâfêi^sib , 
cbit)i)Ii(iiiéfc  âë  ^tâie  il  ^'MiU  àe  ta  tel»  Bb  iHl^latâBlëil  à 

\h^m  kl  j^^^b^  il  se  aëvëlu^pe ,  i^m  là  ^édmm  -,  uT(  'm^à 

au  côté  exlerne  de  Tos ,  sur  le  cou-de-pied ,  et  qiiê  'iki  àBl^ 
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est  fiicilement  comballu  ou  même  prévenu  par  uae  incision 
profonde  jusqu'à  Fos  parallèle  à  son  bord  externe.  Dans  ce 
mémoire,  je  cite  quatre  observations  de  réduction  de  la  luxa- 
tion, sans  résection.  Dans  les  trois  premières,  il  y  a  eu  for- 
mation de  Tabcès  et  incision  ;  dans  la  quatrième ,  Fincision 
préventive  fut  faite  aussitôt  après  la  réduction,  et  aucune 
suppuration  n'eut  lieu.  En  voici  Textrait  en  quelques  mots  : 

Om.  I.  —  Le  8  juin  1826,  Jeanin ,  âgé  de  28  ans,  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu  après  s'être  luxé,  dans  une  chute  de  cheval,  le  gros  orteil 
sur  le  premier  métatarsien  ;  issue  de  la  tèle  de  celui*cî  à  travers  la 
peau.  Réduction.  Il  survient  sur  la  feoe  dorsale  du  pied  de  la  tu- 
méftiction ,  et  le  24  juin  un  abcès  est  ouvert  le  long  du  bord  ex- 
terne du  premier  métatarsien.  Guérison. 

Om.  U.  —  Le  27  juillet  1827,  Jean  Potier  entre  dans  le  service 
de  M.  Sanson  avec  le  même  accident.  Réduction.  Dès  le  1^  août,  fluc- 
tuation sur  le  dos  du  pied.  Le  3,  ouverture  d'un  abcès.  Guérison. 

Oh.  IIL  —  Laurent  (Alexis)  entre  à  Beavijon  avec  la  même 
luxation  compliquée.  Au  bout  de  quelques  jours ,  un  abcès  se  forme 
an  cou-de-pied,  vis-à-vis  Tintervalle  des  premier  et  deuxième  mé- 
tatarsiens. Il  fot  ouvert ,  et  pendant  quinze  jours  le  blessé  fut  dans 
un  bon  état;  mais  un  autre  abcès  se  forma  plus  en  dehors  sur  Je 
oou-de-pied  :  il  répondait  à  d'autres  fractures  du  métatarse.  La 
phlébite  survint ,  et  la  mort  s'ensuivit. 

Qbs. IV.  —  Le  8  juin  1840,  Monoury,  âgé  de  31  ans,  après  une 
chute  d'un  lieu  élevé,  arrive  à  Beaujon  avec  la  même  luxation. 
Instruit  par  les  exemples  précédents,  je  fais,  aussitôt  après  la  ré- 
duction, une  incision  le  long  du  bord  externe  du  premier  méta- 
tarsien. Il  ne  sortit  par  cette  ouverture  qu'un  peu  de  sang  déjà 
coagulé.  Le  résultat  dépassa  mon  espérance  :  à  peine  une  petite 
quantité  de  suppuration  s'est-elle  formée  sur  le  cou-de-pied  ;  aucun 
gonflement  au  delà  du  métatarsien.  La  guérison  fut  prompte. 

Cherchons  Tabcès  primitif  après  d'autres  luxations  com- 
pliquées. On  trouve  dans  la  traduction  des  œuvres  d'Ast. 
Gooper  une  seule  f^rvation  où  te  siège  des  abcès  primitifis 
ioit  indiqué. 
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Om.  V. —  Luxation  du  coude.  -Williain  Dowson ,  âgé  de  13  ans, 
entre  à  Thèpital  de  Guy,  le  5  novembre  1822,  pour  une  luxation 
compliquée  du  coude.  Les  condyles  de  Thumérus  sortaient  à  tra- 
vers la  peau  à  la  partie  inleme  de  rarticulalion  ;  la  trocblée  humé- 
raie  était  complètement  à  nu.  Réduction.  Après  quelques  jours , 
la  suppuration  s'établit  et  sort  en  quantité  médiocre  par  la  plaie, 
mais  des  douleurs  dans  le  bras  surviennent  et  se  prokngent  vers 
répaule.  Après  crnq  ou  six  jours ,  un  abcès  se  forme  sur  le  oondyle 
externe;  il  est  ouvert,  et  il  sort  2  onces  de  pus.  A  dater  de  ce  mo« 
ment ,  amélioration  constante  et  guérison  complète ,  avec  conser- 
vation de  mouvements  très-étendus  de  l'articulation.  (Traduction 
d'Ast.  Gooper,  p.  114.) 

Obs.  VI.  ^  Luxation  du  coude  en  dedans.  —  Petit  (  Eugène  ) ,  âgé 
de  14  ans,  apprenti  serrurier,  tombe,  le  24  novembre  1845,  d'un 
premier  étage  et  se  luxe  le  coude  gauche  en  dedans.  La  surface 
articulaire  de  l'humérus  sortait  en  dehors  â  travers  une  plaie  de 
5  centimètres.  11  s'était ,  en  outre,  fracturé  rexlrémilé  inférieure 
du  radius ,  ce  qui  fait  supposer  qu'il  est  tombé  sur  la  main,  cir- 
constance que  le  blessé  ne  se  rappelle  point.  Un  médecin  appelé 
pour  donner  les  premiers  secours  réduit  la  luxation  avec  facilité  ; 
et  lorsque  Petit  arrive  à  l'hôpital  Beaujon,  le  condyle  externe  de 
l'humérus  fait  seul  saillie  à  travers  la  |)eau  déchirée.  Je  tentai  la 
conservation  du  membre,  en  annonçant  que  l'inflammation  sup- 
purative  aurait  pour  siège  le  côté  interne  et  inférieur  du  bras. 
(Sangsues ,  irrigation  d'eau  tiède;  plus  tard ,  cataplasmes.)  Dès  le 
29,  cinq  jours  après  l'accident,  la  suppuration  s'accumule  au- 
dessus  du  condyle  interne  de  l'humérus,  et  des  pressions  conve- 
nables répétées  matin  et  soir  expulsent  le  pus,  qui,  pour  sortir 
par  la  plaie,  passe  au-devant  de  l'articulation.  L'état  général  oon- 
tinne  â  être  bon.  Le  10  décembre ,  l'abcès  semble  tourner  vers  le 
côté  postérieur  et  externe  de  l'humérus  ;  mais  la  pression  suffit 
encore  pour  l'expulser,  et  on  évite  ainsi,  par  la  connaissance  pré- 
cise de  la  position  de  l'abcès,  la  nécessité  de  faire  une  contre-ou- 
verture. On  soutient  les  forces  par  une  alimentation  suffisante 
(2  portions).  Le  18  octobre,  le  liquide  qui  sort  iMir  la  pression 
exercée  sur  la  partie  postérieure  du  bras  est  filant  et  transpa- 
rent comme  la  synovie.  La  pression  de  la  partie  supiricure  et  in- 
terne de  Tavant-bras  fait  sortir  une  petite  quantité  de  suppura- 
tion. Bientôt  la  réunion  des  parois  de  ces  foyers  a  lieu;  le  membre 
est  placé  dans  un  appareil  inamovible  fenêtre,  et  la  guérison  est 
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oblenue  dans  le  courant  de  janvier  1846,  avec  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  assez  étendus. 

ObS.  vu.  ^—  Luxation  du  coude  en  dedans.  —  11  y  a  dii-huit 
mois  environ,  un  homme  de  45  ans  était  entré  à  l'hôpital  Beaujon, 
dans  mon  service,  avec  une  luxation  du  coude,  compliquée  de 
l'issue  de  la  surface  articulaire  de  rhuméms  à  travers  là  peau, 
l^roduite  par  la  morsure  d'un  cheval  furieux  qui  avait  saisi  et 
luxé  l'avant-bras.  Imbu  à  cette  époque  des  mêmes  principes  de 
traitement,  je  tentai  la  conservation  du  membre.  Après  la  réduc- 
tion,  je  fis  en  arrière  de  l'humérus  une  contre-ouverture  profonde 
jusqu'à  l'os  à  travers  le  triceps ,  et  je  soumis  le  membre  &  l'irriga- 
tion tiède,  puis  aux  cataplasmes.  L'état  du  blessé  fut  parfait 
pendant  trois  semaines;  et  je  croyais  Tavdir  saiivé,  lorsque  tes 
tnorsores  profondes  de  l'avant-bras  donnèrent  Heu  à  uti  abcès 
Consécutif,  qui  lui-même  fîit  suivi  de  phlébite  et  de  résorption 
purulente.  Toutefois  cet  exemple  ni'a  |iroûvé  l'utilité  de  la  contré- 
ouverture. 

Luxation  du  pied.  —  Les  Itixatioas  du  pied  sont  si  fré- 
quentes après  les  fractures  du  péroné  particulièrement  ^  quoi- 
qu'elles puissent  avoir  lieu  sans  fracture ,  et  un  si  grand  nom- 
bre d'observations  de  ce  genre  d'accideiits  ont  été  recueîilies 
ël  j)ubliéës,  qu'on  pourra  être  étonné  àe  he  jpas  m'en  voir 
citer  davantage  pour  établir  la  loi  de  formation  des  collections 
purulentes  après  les  luxations.  Mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
les  observateurs  n'ont  presque  jamais  donné  ^  à  ce  sii^^t ,  d'iii- 
dications  précises.  Dans  là  Gazette  médicate  du  30  octo- 
bre 1841,  je  trouve  une  observation  de  M.  t!astellâ;de  Fri- 
i)ourg ,  unique  dans  la  coîléction  de  ce  journal. 

Uns.  Vlil.  —  François-Jacques  de  Sainte-Croix ,  âgé  de  42  ans, 
éprouve  dalH  une  chiite  une  luxation  dû  pied  :  la  malléole  interne 
est  arrachée;  l'extrémité  inférieure  du  tibia  déchirb  la  peau  et  fllt 
jiaillie  à  la  paï*tie  interne.  L.e  seul  abcès  qui  se  tbrihe  après  la  rë- 
duciion  a  lieu  derrière  le  tibia. 

Fractures  compliquées  et  par  contre-coup.  —  Les 
exemples  d'abcès  situés  au  côté  opposé  au  sens  du  déplace- 
ment sont  fréquente  au  Ut  des  maladies,  mais  rares  délls 
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les  recueils.  J'en  ai  plusieurs  sous  les  yeux  en  ce  moment 
niéiiie  dans  mon  service  à  Beaujon.  Toute  la  collection  de  la 
Gazette  médicale,  depuis  1830  jusqu'en  i844  inclusivement, 
n  en  a  fourni  que  deux  (1)  ;  les  voici  : 

Obs.  IX.—  Fracture  de  jambe  par  contrer  coup,  (H^tel-Dieu  ,  ser? 
vice  de  M.  Bréschet.  —  Observation  recueillie  par  M.  Rendu,  in- 
terne.— Gazette  médicale,  2l)  janv.  1838.)  —Le  27  novembre  1837^ 
la  nommée  Uelauney,  âgée  de  63  ans,  se  fractura  la  jâmbc  drbile: 
Issue  du  fragment  supérieur  en  dedaits.  Réduction  incomplète. 
Traitement  par  Tirrigaiion  jusqu'au  7  décembre.  Le  8 ,  la  partie 
antérieure  de  ia  jambe  était  rouge  et  tuméfiée  :  fluctuation  mani* 
fcsle,  abcès,  incision. 

Or,  cet  abcès,  indiqué  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  est 
réellement  au  côté  externe  du  tibia.  Dans  le  même  numéro  et 
le  même  article  de  la  Gazette  se  trouve  Tobservation  suivante  : 

Obs.  X.  *-  Fracture  du  br^u.--  Le  nommé  Roger,  âgé  de  42  ani, 
a  le  bras  cassé  par  le  moyeu  d'une  roue.  Là  fracture  a  lieu  avec 
plaie  à  la  partie  interne  et  un  peu  antérieure  du  bras.  Abcès  à  sa 
partie  postérieure.  Irrigation.  Guérison. 

N'a-t-ou  pas  lieu  d'être  surpris  du  petit  nombre  d'observa*- 
tions  où  le  sens  des  abcès  ^  après  les  fractures  et  les  luxations 
compliquées,  soit  indiqué?  Cependant  Timportance  de  cette 
notion,  soit  pour  prévenir  Tabcès ,  soit  pour  le  combattre 
pendant  qu'il  se  forme  ^  ou  après  sa  formation ,  n'est  pas  dou- 
teuse. En  pratique,  n'est-ce  pas  un  principe  capital  que  celui 
qui  permet  de  prévoir,  de  reconnaître  et  de  combatttre  à 
temps  des  accidents ,  souvent  mortels  par  leur  durée  et  les 
complications  qu'ils  entraînent P 

En  résumé  :  1*  Dans  les  luxations  compliquées  des  os  longs 
et  dans  leurs  fractures  par  contre-coup ,  le  désordre  des  par- 
ties molles  est  aussi  grand  ^  et  souvent  plus  considérable,  dans 
le  sens  opposé  au  déplacement  ^  que  sur  le  trajet  des  surfaces 


(I)  J'éi  compulsé  «ails  plu»  de  sucvés  la  coWecnon  ôe&  Jrc/iives  de 
médecine.  Même  rt'Diarque  pour  les  luxaiioDS  compliquées. 
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articulaires  déplacées  et  des  fragments  de  Tos  brisé.  2''  Les 
abcès  primitifs  ont  leur  siège  constant  au  côté  de  Vos  opposé 
au  sens  du  déplacement;  c'est  là  qu'il  faut  les  prévoir,  et  les 
traiter  dès  les  premiers  jours. 

Les  luxations  et  les  fractures  par  contre  coup  dites  simples 
échappent-elles  à  la  loi  précédente?  J'ai  choisi  pour  sujet  de 
ce  mémoire  les  luxations  et  fractures  compliquées,  parce  que 
les  désordres  étant  plus  grands ,  les  accidens  sont  plus  ma- 
nifestes. Mais,  est-ce  à  dire  que  les  fractures  simples  par 
contre-coup  et  les  luxations  dîtes  simples  n'offrent  rien  d'a- 
nalogue? On  sent ,  a  priori,  qu'il  n'en  peut  être  ainsi,  puisque 
ce  sont  des  accidents  de  même  nature,  qui  ne  diffèrent  que 
par  le  degré.  Aussi ,  les  abcès  consécutif^  et  plus  tardifs,  qui 
suivent  quelquefois  les  fractures  simples ,  ont-ils  lieu  d'abord 
au  côté  opposé  an  sens  du  déplacement;  seulement  le  recolle- 
ment des  parties  déchirées  a  lieu  sans  suppuration  beaucoup 
plus  souvent  que  dans  les  fractures  avec  plaie.  De  même 
dans  les  luxations  dites  simples ,  parce  qu'il  n'y  a,  lors 
de  leur  production,  ni  téguments  déchirés,  ni  fractures 
concomitantes,  ni  gros  vaisseaux  ou  gros  nerfs  rompus,  il 
aiste  souvent  en  réalité  des  complications  et  des  ruptures 
d'abord  inaperçues.  Il  suffit ,  pour  s'en  assurer,  de  relire  les 
autopsies  faites  dans  des  cas  de  luxations  simples  ou  préten- 
dues telles,  et  coïncidant  avec  d'autres  altérations  mortelles 
comme  des  fractures  du  crâne.  On  est  étonné  des  déchirures 
que  l'examen  attentif  des  environs  de  l'articulation  permet  de 
reconnaître;  et,  en  même  temps,  on  peut  vérifier  que,  sou- 
vent, les  plus  graves  ruptures  existent  du  côté  opposé  au  dé- 
placement de  la  tête  articulaire.  Ainsi ,  pour  la  tête  de  l'hu- 
mérus, on  constate  dans  la  luxation  en  bas  la  rupture  fréquente 
des  muscles  sus-épineux,  sous-épinedx , petit  rond,  etc.  etc. 
(consulter  le  travail  de  M.  Chassa ignac  dans  sa  traduction 
des  Œuvres  dAsiley  Ccoper)\  pour  la  tête  du  fémur,  et  par 
exemple,  dans  la  luxation  en  dehors,  l'arrachement  des  mus- 
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des  pyramidal,  carré ,  jumeaux,  obturateur  et  pectine,  sans 
parler  de  la  rupture  du  ligament  rond  de  l'articulation  qui 
appartient  à  toutes  les  luxations  de  la  tète  fémorale.  N'est-ce 
pas  par  ces  lésions  que  s'expliquent  les  récidives  fréquentes, 
les  paralysies  partielles  et  quelquefois  incurables ,  après  des 
luxations  qu'on  croyait  simples? 

La  loi  des  lésions  graves  du  côté  opposé  an  sens  du  dépla* 
cément  est  donc  une  loi  générale ,  dont  les  applications  sont 
seulement  plus  importantes  dans  les  fractures  et  les  luxations 
compliquées. 


recherches  pratiques  sur  le  traitement  de  la  sordité 
et  eu  particulier  sdr  le  cathêtérisme  de  la  trompe 
d'evstache  ; 

Parle  J>  Haro  B'BsratBf  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin 
de  l'institut  des  sourds-muets  et  des  prisons  du  canton  de  Genève , 
membre  du  conseil  de  santé,  etc.  etc. 

(Fin.) 

Causes  de  la  surdité,  circonstances  individuelles.  — 
Sur  les  32  personnes  qui  ont  été  soumises  au  cathétérisme  des 
trompes  d'Eustache  durant  ces  six  dernières  années,  16  étaient 
du  sexe  masculin  et  16  du  sexe  féminin  :  7  étaient  âgées  de  10 
à  20  ans ,  6 de  30 à  30  ans,  5  de  30  à  40  ans,  3  de  40  à  60 
ans,  8  de 60à 60 ans ,  et  3 de  60 à  70ans. 

Ces  personnes  appartenaient  à  tous  les  rangs  de  Tèchelle 
sociale  :  4  étaient  très-pauvres ,  13  étaient  de  la  classe  ou- 
vrière, et  15  appartenaient  aux  professions  libérales  ou  occu- 
paient une  position  élevée  dans  la  société. 

La  plupart  des  surdités  étaient  doubles  ;  c'était  du  moins 
le  cas  chez  26  individus  sur  32.  Sur  les  6  cas  de  surdité  sim- 
ple ,  3  étalent  relatifs  à  l'oreille  droite  et  3  à  l'oreille  gauche. 
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Quant  au!C  26  surdités  doubles,  7  étaient  chez  des  indivi- 
dus dont  Toreille  droite  était  plus  sourde  que  la  gauche,  6 
chez  des  individus  plus  sourds ,  au  contraire ,  à  gauche  qu'i 
droite.  Dans  les  14  autres  cas,  il  y  avait  égale  surdité  des 
deux  parts,  quoique  la  surdité  ne  fût  pas  de  la  même  inten- 
sité chez  tous.  Ainsi,  chez  les  8  individus  les  plus  sourds ,  ma 
montre  appliquée  sur  Toreille  ne  s'entendait  pas  mieux  à 
droite  qu'à  gauche  ;  chez  un  autre ,  elle  ne  s'entendait  qu'au 
contact  à  gauche  comme  à  droite;  chez  un  dixième,  ellç  ne 
s'entendait  qu*à  1  pouce  de  Toreille  des  deux  côtés;  chez  le 
(mzième,  elle  ne  pouvait  pas  être  écartée  à  6  pouces  de  chaque 
oreille  et  être  encore  entendue;  ^nfiD,  pour  les  3  autres  in- 
di vidas,  mes  notes  ne  sont  pas  assez  précises  pour  répondre 
sur  ce  point  (t). 

En  général,  les  sourds  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter 
étaient  atteints  depuis  assez  longtemps.  Sur  32  individus,  7 
étaieqt  sourds  depuis  Tenfance ,  et  pq  ppifrrai}  même  joindre 
i  ce  groupe  un  huitième  individu  atteint  de  surdité  congé- 
niale  droite ,  tandis  que  l'oreille  gauche  n'était  atteinte  que 
depuis  un  an.  Pour  ce  qui  est  des  24  autres  individus,  2 
étaient  sourds  depuis  au  moins  30  ans ,  8  depuis  au  moins 
20  ans,  2  depuis  15  ans  environ,  6  depuis  6  à  7  ans,  3  depuis 
2  ans ,  1  depuis  6  semaines. 

Mes  notes  laissent  beaucoup  à  désirer  relativement  aux  cir- 
constances  auxquelles  peut  se  rattacher  plus  ou  moins  la  sur- 
dité. L'hérédité  était  cependant  manifeste  chez  8  individus 


(1)4fai  fait  coDStamment  usage  de  |a  même  montre  pour  apprécier 
le  degré  de  seusibilité  d'ouïe  de  mes  malades ,  et  on  comprend  qu'il 
soit  essentiel  d'avoir  un  même  étalon  pour  apprécier  non-seulement 
les  variations  de  l'ouïe  à  diverses  époques  du  traitement  d'un 
sourd,  mais  encore  le  degré  relatif  de  surdité  de  divers  sujets. 
Cette  montre  est  une  montre  Lépine  moderne ,  a  échappement  à 
cylindre,  et  dont  le  tic  tac  est  peu  bruyant  ;  la  distance  à  laquelle 
une  oreille  de  médiocre  finesse  Tentend  est  d'environ  2  pieds. 
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dof^t  6  apj^rlenaieot  à  la  jnénf^e  famillç,  frères  ou  cousins  les 
uns  (^es  autres;  mais  je  ne  puis  assurer  que  les  autres  cas 
fussent  entièreniept  indépendants  de  cef te  cause. 

Parmi  le$  cas  congéniaux ,  j'en  signalerai  particulièrement 
3  comme  s'étant  compliqués  de  scrofules  dès  la  première  en- 
fance,  et  2  comme  s'étant  aggravés  sous  rinfluence  de  ^  rqu- 
fjpeole,  survenue  des  deux  parts  à  Tâge  de  5  ans.  Daps  l'un  de 
ces  deux  dernier^  cas,  Taggravation  ne  fut  c[ue  temporaire; 
plus  tard ,  la  scarlatine  çl  la  variole  survinrent ,  mais  furent 
sans  influence  sur  Tétat  de  Touïe. 

Parmi  }es  cas  qui  n'étaient  pas  cqngéniaux^  2  paraipsaipnt 
dépendre  d'une  infection  syphilitique,  2  de  scrofules  qui 
avaient  causé  des  abcès  des  oreilles ,  9  de  l'influence  de  l'air 
OU  de  l'humidité  extérieure,  laquelle  avait  déterminé,  dans  la 
plupart  des  cas,  des  coryzas  très-répétés ,  et  plus  rarement 
des  amygdalites.  Les  autres  cas  m'ont  paru  tenir  à  des  af- 
fections  plus  ou  moins  profondes  de  l'encéphale;  ainsi ,  ou  à 
une  méningite  dans  l'enfance,  ou  à  la  complication  d'une  amau- 
poso,  ou  à  une  perversion  générale  du  système  nerveux.  Dans 
un  cas,  une  affection  typhoïdea  causé  la  surdité  ;  dans  un  autre^ 
c'est  l'exposition  de  la  tète  aux  rayons  solaires;  un  autre  dq 
mes  sourds  Test  devenu  brusquement,  il  y  ^  trente  ans,  par  la 
détoiination  imprévue  d'upe  batterie  ipasquée.  Ghe?  une 
autre  personne,  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  ont 
paru  après  Ije  premier  début  de  1^  sprdité  ;  enfin,  pour  4  au-; 
^rçs  cas,  ou  il  y  a  maijque  (Je  renseignements,  ou  les  malades 
n'ont  su  indiquer  aucune  pjrcpnstançe  particulière. 

De  l'absence  de  cérumen  envisagée  comme  cause  de 
Surdité,  —  Qpelquçs  auteurs  ont  signalé  l'absence  pu  le  chan- 
Çepent  decpuleup  (jjj  cérumen,  dans  le  ppnduit  auditif  ex- 
tjcrne,  cppimi^  une  capsç  (Jje  la  surdité.  Je  dois  avouer  que 
quelques-uns  de  mes  sourds  opt  cru  remarquer  que  le  céru- 
men avait  diminué  ou  disparu  à  ipesure  que  leur  surdité  se 
caractérisait,  m^is  le  fait  est  loin  d'être  général;  chez  plu- 
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sieurs  le  cérumen  était  tel  qu'on  le  rencontre  dans  des  oreilles 
saines;  et  je  crois,  d'autre  part,  qu'il  n'est  pas  très-rare  de 
rencontrer  des  individus  dont  les  oreilles  sécrètent  fort  peu 
de  cérumen,  et  qui,  cependant,  entendent  fort  bien.  Je  ne 
prétend  pas,  du  reste ,  résoudre  ici  la  question. 

Début  et  marche  de  la  surdité.  —  Quant  au  mode  d'ap«- 
parition^de  la  surdité  et  à  sa  marche,  je  puis  dire  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  début  a  eu  lieu 
insensiblement ,  et  la  surdité  a  dès  lors  progressé  lentement. 
Trois  ou  quatre  de  mes  32  malades  seulement  ont  accusé  un 
début  brusque  ou  instantané.  Quoique  la  surdité  ait  été  chez 
presque  tous  sujette  à  des  oscillations,  selon  les  temps,  la 
marche  générale  n'en  a  pas  moins  été ,  chez  la  plupart  d'entre 
eux,  graduellement  croissante,  jusqu'à  l'époque  où  les  ma- 
lades sont  venus  réclamer  mes  soins. 

Le  nombre  des  séances  de  cathétérisme  n'a  pas  été  le  même 
pour  tous  les  malades.  Une  sourde  qui  s'est  obstinée  à  pour- 
suivre ,  malgré  de  longs  temps  d'insuccès ,  et  qui  a  été  récom- 
pensée de  sa  persévérance  par  une  guérison  finale ,  a  subi  70 
à  80  fois  l'opération ,  en  trois  cures  à  six  mois  de  distance 
l'une  de  l'autre.  Un  autre  traitement  a  été  de  50  séances  en 
deux  cures,  un  antre  de  36  séances  également  en  deux  cures, 
unautrede50séancesen  une  seule  cure.  La  plupart  des  autres 
ont  fait  chacun  une  cure  de  10  à  20  séances  ;  enfin  les  6  cures 
les  plus  courtes  ont  été  de  8, 5 , 3,  et  même  2  séances.  Le  to- 
tal des  séances  de  mes  32  malades  a  été  de  608,  ce  qui  fait 
en  moyenne  19  séances  par  malade. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le  plus  long  et  le  plus 
court  de  mes  traitements  ont  eu  chacun  pour  résultat  un 
succès  complet.  Et  ceci  m'amène  au  paragraphe  le  plus  im- 
portant de  ce  résumé,  à  savoir  quel  a  été  le  résultat  théra- 
peutique de  ces  32  traitements. 

Je  commence  par  signaler  un  cas  d'insuccès  après  3  séances, 
au  delà  desquelles  le  malade,  sourd  depuis  20  ans,  renonça  à 
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la  eare,  qaoîqu'ellé  ne  p6t  ttre  considérée  comme  ayant  duré 
assez  longtemps  pour  établir  Timpuissance  du  cathétérîsme 
dans  ce  cas. 

Vient  ensuite  un  cas  à  la  fois  d'insuccès  et  même  d'accrois- 
sement de  la  surdité  pendant  deux  cures  de  quinze  séances  sui- 
vies, avec  un  intervalle  de  repos  d'un  mois.  11  faut  cependant 
ajouter  que  cet  accroissement  s'est  enrayé  plus  tard  de  lui- 
même  et  qu'une  meilleure  veine  est  survenue,  sans  toutefois  que 
jamais  les  oreilles  soient  devenues  plus  sensibles  qu'à  l'époque 
où  le  malade  a  commencé  le  cathétérîsme.  11  faut  dire  enfin 
que  la  surdité  chez  ce  malade  était  en  veine  de  croissance 
rapide  depuis  un  ou  deux  mois  lorsqu'il  commença  à  subir  le 
cathétérîsme. 

Après  ces  2  cas,  j'ai  à  signaler  14  cas  d'insuccès  complet, 
n'offrant  aucune  particularité  qui  mérite  ici  d'être  signalée,  les 
malades  ne  s'étant  trouvés  ni  mieux  ni  plus  mal  depuis  le  ca- 
thétérisme  qu'auparavant.  Ces  insuccès  ont  été  constatés  après 
des  cures  suffisamment  longues  pour  permettre  de  croire  qu'il 
n'y  aurait  pas  eu  beaucoup  à  espérer  de  leur  prolongation. 

Dans  4  autres  cas,  qui  pourraient  être  encore  joints  aux  16 
précédents ,  il  y  eut  pendant  la  cure  une  amélioration  momen- 
tanée ,  mais  elle  ne  persista  point;  de  sorte  que,  peu  après  la 
cure,  les  malades  se  retrouvèrent  dans  le  même  état  qu'avant 
de  la  commencer.  Cest  dans  un  de  ces  quatre  cas  qu'après  avoir 
constaté  l'inefficacité  du  cathétérîsme  pour  amener  une  amé- 
lioration permanente ,  j'ai  tenté  la  perforation  ou  plutôt  la 
ponction  du  tympan  avec  le  petit  trois-quarts  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Cette  ponction  parut  d'abord  avoir  produit  un  grand 
effet,  car  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  la  suivirent,  la 
malade ,  qui  comptait  parmi  les  cas  les  plus  prononcés  de  sur- 
dité, entendit  si  bien  que  le  bruit  de  la  rue  lui  devint  insup- 
portable; mais,  deux  jours  après,  la  surdité  reparut  aussi 
forte  que  jamais,  et  la  même  ponction,  pratiquée  de  nouveau 
à  plusieurs  reprises,  n'eut  plus  aucun  résultat. 

m~xi.  11 
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Viennent  enfin  8  cas  d'amélioration  et  4  de  succès  complet, 
dont  il  me  reste  à  parier  avec  quelque  détail. 

Sur  les  8  cas  d'amélioration ,  je  commence  par  signaler  les 
deui  personnes  chez  iesquelles  elle  a  été  le  moins  prontncée. 

Obs.  — 11  s'agit  dé  déti t  dames.  Tune  de  38  ans  et  Tautl^e  de  2S,  at- 
teintes runeet  Tautrede  double  surdité.  A  vaut  detommencet*1e  trai- 
tement, la  première  entendait  tiia  montre,  à  droite,  h  l8pouees,  et  à 
gauche  ft  6  pouces  ;  la  seconde  ne  Tentendait  pas  du  tout  de  l'oreille 
droite,  et  seulement  au  contact,  de  Toreille  gauche.La  premièreavait 
commencé  à  i^'apercevoir  d'une  diminution  de  Touîe  cinq  ans  au- 
paravant :  dès  lors  lis  tnal  avait  fait  dés  progrès  lents ,  et  s*étàît 
compliqué  d*uh  bruit  de  plbfe  presque  ebiistant.  La  sabté  généraK 
S'était  en  même  temps  dérangée  ;  la  malaée  était  devenue  nei^ 
veuse,  très-impressionnable  et  sujette  à  de  fréquents  maux  de 
tète.  La  seconde  était  sourde  de  Toreille  droite  dès  avant  la  pu- 
berté, et  Tétait  devenue  de  la  gauche  depuis  quelques  années: 
elle  remarquait  qu'en  se  mouchant  elle  réussissait  quelquefois  à 
faire  passer  dé  t^ài'r  par  la  trompe  gauche  dans  l*ôrellle  corres- 
pondante s  et  alors  tWé  entendait  mieux  pendant  quelques  instanttt. 
Une  fais  même  cette  oreille  s'était  comme  enlièrement  débouchée, 
et  roule  avait  été  meilleure  pendant  quelques  mois  ;  mais  un  co- 
ryza étant  survenu,  la  surdité  avait  repris  son  intensité  première. 
Du  reste ,  la  santé  générale  avait  été  bonne ,  et  âe\i%  gk'ossesses 
i^U'rvehUeS  dan^  le  feburs  de  teis  Hi\q  detttièrc^  àntiées  n'aVàfiéii^t  eu 
îàueûtie  infllKnce  èu^  l'état  dêé  oreilH^. 

Ohét  ces  deux  dames ,  après  un  traitement  de  om^  séanees  pour 
4a  première,  de  vingt  séances  pour  la  seconde,  après  avoir  fait  des 
.insufflations  d'air,  des  injections  d'eau  combinée  avec  la  potasse , 
puis  avec  la  teinture  de  ûoM  vomique;  après  avoir  fàll  priser  à  l'une 
et  à  Vautre  de  l'a  poudre  d'âlun  t^t  tû  avoir  (muM^  dix  ^  qbititoe 
fei's  ideirlèfe  Ife  v^iXt  dU  (valais  de  là  seconde  >  Je  tt'âi  iobte*H  ^qœ 
de  ttSBères  amélionlfims.  J'ai  fait  fsigner  4  la  première  1  ou  2  pou- 
lies d'audition  de  la  montre  des  deux  côtés  ^  et  la  seconde  a  en- 
tendu ma  montre  à  1  pouce  de  l^orellle  gauche ,  la  seule  qui  ait 
été  mise  en  traitement.  J'ajouterai  què^che^  cette  ^ernlèt16,  je 
%'élàis  \^Û  eiïCûlte  t>di-VtnU  à  dèsbbstrtïei*  Hft  tH)A)pè  «éHtÉè,  dalis 
tâqteltê  }e  ne  \^a'rt\eiiats  à  Tàlr^  passer  une  goutte  de  Kqtddeqii'à 
^Mi  erâ>rt  d'insufflation.  Le  traitement  a  été  interrompu  pour 
essayer  une  cure  d'eaux  minérales  qui  n'a  eu  aucun  effet  sur 
Toute ,  et  dès  lors  le  cathétérisme  n'a  pas  été  encore  repris. 
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V  îent  ensuite  un  nHNisîéuriie60a«s,  atteint  de  double  slirdité 
députe  plusieurs  mtuées  et  à  la  snite  d*dn  voyage  en  bateau 
à  vapeur  sur  la  Médîterrailéc,  où  II  a  éprouvé  le  mal  de  hier 
accompagné  de  forts  vertiges,  et  une  dame  de  36  ans,  égale- 
ment sourde  des  deux  oreilles  depuis  plusieurs  années  à  la 
suite  de  syphilis  consécutive,  abcès,  et  probablement  caiié 
dans  rarrière-cavité  des  fMses  nasales. 

Om.  «—  M.  M. -M.  n'entendait  ma  montre  qu'à 6  pouces,  égatencnC 
des  deux  cMés  ;  et  aprèsqulnie  séaadsi  d'injectàgns  d'air,  eau,  solu* 
tiOB  de  pelasse^  d'eau  de  lavande^ de  noix  vomique,  il  en  est  venu 
à  entendre  ma  montre  des  deux  côtés  ft  10  pouces,  c'est*à-dire  qu'il 
a  i^sné  4  pouces  à  droite  comme  a  ^uche,  et  cette  dtfftérence  a 
été  suffisante  pour  que  le  malade  eût  le  sentiment  babituei  d'en-» 
tendre  mieux  qu'auparavant.  Dèb  lors,  deux  ans  apcès  le  tral* 
tement ,  M.  N.-N.  a  été  atteint ,  au  milieu  de  l'hiver,  d'une  otite 
double  trës^atense,  accompagnée  de  douleurs  de  tête  telles,  que  le 
tic  douteureux  seul  pourrait  leur  être  comparé  mus  le  rapport  de 
l'iMtensIté.  AprSs  plusieurs  semaines  de  souflfranoes ,  que  de  f^tts 
éoscs  d'opium  eu  de  morphine  ne  calmèrent  qu'imparfeinment^ 
et  pendant  lesqudles  la  surdité  devint  beaucoup  plus  prononoée, 
la  suppuration  se  Bt  jour  par  tes  deux  conduits  auditifii  exiernes  « 
la  douleur  diminua,  l'ouïe  revint,  et  depuis  la  guériioii  complète 
la  surdieé  se  maintient  à  peu  près  au  degré  oO  elle  était  arriérée  a 
la  suite  du  eatbétérisme. 

La  dame  a  fait  deux  traitemenis  durant  lesquels  les  mêmes  sub- 
stances ont  été  mises  en  usage  par  les  mêmes  procédés  :  te  premier 
traitement  a  été  de  trente  séances ,  le  second ,  six  mois  après ,  de 
vingt  séances.  Après  le  premier  traitement,  Toreille,  qui  ne  per- 
cevait ma  montre  qu'au  contact ,  l'a  entendue  à  1  pouce  ;  la  droite, 
qui  ne  Ten tendait  pas  au  delà  de  2  pouces ,  Ta  entendue  à  7  poucics. 
Le  même  bénéfice  subsistait  lorsque  j'ai  entrepris  le  deuiciènie  Irai- 
tement ,  qui  n*a  été  suivi  d'aucun  nouveau  progrès. 

Le  cinquième  cas  d'amélioration  est  relatif  à  une  fille  de  Mon* 
treux,  âgée  de  30  ans,  précédemment  domestique  à  Genève, 
sourde  dâi  deux  ordiles  depiris  deux  ans,  ^  <i^s  laquelle 
des  polypes  muqueux  s^écaient  développés  dans  les  deux  cavités 
itasales.  11  m'a  été  difficile  d'établir  si  le  premier  développement 
des  polypes  a  été  antérieur  ou  un  peu  postérieur  au  début  de  la 
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surdité  ;  ce  qui  seolement  est  ceriaiD ,  c'est  que  ce  n'est  qu'un  peu 
après  le  début  de  la  surdité  que  la  malade  a  éprouvé  les  symptômes 
qui  ont  fait  reconnaître  les  polypes.  Un  chirurgien  du  canton  de 
Vaud  avait  arraché  les  polypes  quelques  mois  avant  de  m'cnvoyer 
cette  malade;  il  avait  espéré  que  Tarrachement  des  polypes  ferait 
disparaître  la  surdité  ;  mais  elle  n'en  avait  pas  moins  persisté ,  ce 
qui  permettait  de  supposer  que  quelques  vestiges  de  polypes  étaient 
demeurés  près  des  orifices  des  trompes.  Cette  malade  entendait 
ma  montre  à  1  pouce  de  chaque  côté  avant  de  commencer  le  trai- 
tement ,  qui  a  été  de  dix-huit  séances  pendant  un  mois  et  demi. 
Outre  les  insufflations  d'air,  d'eau ,  de  potasse ,  de  noix  vomique, 
qui  d'abord  pénétrèrent  difficilement ,  puis ,  après  l'usage  de  la 
potasse ,  passèrent  très-facilement ,  les  prises  d'alun  en  poudre 
furent  employées  tous  les  jours ,  et  la  malade  gagna ,  en  fin  de 
compte ,  d'entendre  ma  montre  de  chaque  cèté  à  3  ou  4  pouces. 
Elle  partit  avec  le  sentiment  évident  d'une  amélioration  marquée. 

Le  sixième  cas  est  relatif  à  une  demoiselle  du  canton  de  Vaud, 
âgée  de  18  ans,  dont  l'enfance  et  Tadolescence  ont  été  traversées  de 
symptômes  nerveux  de  divers  genres  et  de  scrofules  très-pronon- 
cées ;  sa  santé  générale  s'était  cependant  améliorée  depuis  un  ou 
deux  ans.  La  famille  de  cette  demoiselle  comptait  un  assez  grand 
nombre  de  sourds  ;  elle-même  était  sourde,  depuis  sa  première 
enfance,  des  deux  oreilles,  et  plus  encore  de  la  droite  que  de  la 
gauche.  A  son  arrivée  à  Genève  pour  réclamer  mes  soins ,  cette 
demoiselle  n'entendait  ma  montre,  à  droite,  qu'au  contact,  et  à 
gauche  qu'à  1  demi-pouce.  Après  un  traitement  d'une  quarantaine 
de  séances,  analogue  aux  précédents ,  et  pendant  lequel  je  fis  pren- 
dredes  bains  froids  dans  l'Arve  pour  fortifier  la  constitution  molle  et 
nerveuse  de  cette  malade,  ma  montre  s'entendit  à  1  demi-pouce 
à  droite  et  à  5  pouces  à  gauche.  Dès  la  vingtième  séance,  ma  mon- 
tre s'entendait  à  1  demi-pouce  à  droite  et  à  4  pouces  à  gauche.  Les 
vingt  dernières  séances  n'ayant  presque  rien  ajouté  à  Taméliora- 
tion  produite  par  les  vingt  premières,  j'ai  terminé  \^  le  traite- 
ment. Les  conduits  furent  assez  promptement  rendus  perméables 
à  l'air  et  aux  liquides. 

Le  septième  cas  est  relatif  à  une  demoiselle  de  19  ans,  cousine 
de  la  précédente ,  légèrement  dure  d'oreille  à  droite  depuis  très- 
longtemps,  et  devenue  sourde  à  gauche,  depuis  six  mois,  à  la  suite 
d'un  long  coryza.  Ma  montre  ne  s'entendait  à  gauche  qu'à  6  pou-r 
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ces  de  l'oreille.  Après  une  douzaine  de  séances,  où  les  deux  trompes 
ont  été  catbéiérisées  et  insufflées  seulement  d'air,  d*eau  et  de  tein- 
ture de  valériane ,  je  Tai  renvoyée  avec  une  ouïe  parfaite  à  droite , 
et  entendant  ma  montre  à  15  pouces  à  gauche  :  il  y  a  de  cela  près 
de  deux  ans.  Dès  lors  cette  demoiselle  s'est  mariée,  est  pariie  pour 
rAmérique,  d'ob  j'ai  reçu  la  nouvelle  que  la  guérison  est  demeurée 
confirmée.  Il  faut  se  rappeler  aussi  que  ces  deux  derniers  cas  sont 
relatifs  à  des  personnes  qui  comptent  plusieurs  sourds  dans  leur 
famille. 

Enfin,  le  huitième  cas  d'amélioration  est  une  jeune  fille  de 
20  ans,  fortement  atteinte  de  surdité  depuis  l'enfance;  du  moins 
sa  surdité  était  déjà  constatée  à  l'âge  de  6  ans.  La  prononciation 
était  indisliucte  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'on  remarque 
dans  les  cas  prononcés  de  surdité  congéniale.  H  y  avait,  en  outre, 
un  état  de  chlorose  assez  caractérisé  ;  ma  montre  ne  s'entendait 
qu'au  contact  à  droite  comme  à  gauche,  avant  de  commencer  le 
traitement.  J'ai  fait ,  dans  l'espace  d'un  mois ,  dix  à  douze  séances 
d'injections  d'eau,  d'air  et  de  teinture  de  noix  vomique  dans  les 
deux  trompes;  après  ce  traitement,  ma  montre  s'entendait  à  (5 
)X)uces  des  deux  côtés.  Je  dois  ajouter  qu'un  traitement  martial 
fait  pendant  le  même  espace  de  temps  avait  à  peu  près  guéri  la 
chlorose  et  ranimé  le  teint. 

Il  me  reste  à  parler  des  4  cas  de  guérison. 

Obs.  —  Une  demoiselle  juive  de  36  ans,  sourde  des  deux  oreilles 
depuis  plusieurs  années,  ayant  eu  de  fréquents  coryzas,  des  maux 
de  tète  et  un  état  assez  habituel  de  congestion  céphalique,  recourut 
â  mes  soins  il  y  a  environ  cinq  ans  :  elle  n'entendait  pas  du  tout 
ma  montre  à  l'oreille  gauche ,  et  ne  l'entendait  qu'au  contact  de 
l'oreille  droite.  Après  une  cure  d'une  vingtaine  de  séances,  pen- 
dant laquelle  je  réussis  assez  bien  à  nettoyer  les  deux  trompes  à 
l'aide  d'injections  d'eau ,  soit  pure ,  soit  mêlée  d'eau  de  lavande  et 
de  solution  de  potasse,  je  n'obtins  aucun  résultat,  pas  même  un 
effet  sensible  d'amélioration.  Six  mois  plus  tard ,  elle  revint  me 
prier  d'essayer  une  seconde  cure  semblable  à  la  première;  j'y  con- 
sentis ,  et  je  joignis  aux  substances  précédemment  indiquées  la  so- 
lution d'extrait  de  noix  vomique.  Au  bout  de  vingt  à  trente  séan- 
ces, cessation  encore  sans  aucun  résultat  appréciable.  Enfin,  six 
mois  plus  tard,  sur  de  nouvelles  instances,  je  la  soumis  à  une 
troisième  cure  de  la  même  durée  que  la  précédente ,  à  la  suite  de 
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laquelle  et  même  pendant  laquelle  la  surdité  disparut  estièrement 
des  deaxcètés.  il  y  a  de  eela  trois  ans  ;  je  me  suis  d^  lors  tenu  au 
courant  de  la  santé  de  cette  personne,  et  me  suis  assuré  de  la  perma- 
nence de  sa  guérison.  Elle  entend  une  conversation  simplement  ar 
ticu|ée  et  sans  aucune  phonation^  aussi  bien  que  les  gens  doués  des 
oreilles  les  plus  fines,  et  cela  sans  voir  la  bouche  de  celui  qui  parle. 

Un  maître  imprimeur  de  30  ans ,  sourd  de  tout  temps  de  l'o- 
reille droite  au  point  de  ne  pas  entendre  ma  montre  au  contact , 
était  depuis  un  an  en  voie  de  perdre  l'oreille  gauche,  qui  était  de* 
venue  dure  au  point  de  ne  pas  entendre  ma  montre  à  6  pouces. 
La  seule  circonstance  qu'il  a  pu  m*indiquer  comme  cause  de  cette 
dernière  surdité  était  un  coryza  prolongé.  Il  vint  chez  moi  il  y  a 
quatre  ans;  deux  séances  d'insufflation  d'air  dans  la  trompe  gau- 
che suffirent  pour  rendre  à  l'oreille  gauche  toute  sa  sensibilité. 
Six  mois  après,  rechute  par  un  coryza  survenu  à  l'entrée  de  l'hiver: 
trois  séances  d'insufflation  d'air  suffirent  pour  amener  une  nou- 
velle guérison ,  qui  dès  lors  ne  s'est  pas  démentie. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  de  10  ans,  fils 
d'qne  dame  soprde,  et  cousin  des  demoiselles  citées  parmi  les  cas 
d'amélioration,  et  par  conséquent  appartenant  à  une  famille  de 
sourds.  L'oreille  droite  était  seule  prise  chez  lui  ;  mais  elle  l'était 
dès  le  bas  âge,  et  la  rougeole  survenue  à  cinq  ans  n'avait  fait 
qu'accroître  l'infirmité.  Uuand  on  me  l'amena ,  il  n'entendait 
une  montre  qu'au  contact  de  l'oreille  droite.  J'insufflai  d'abord  de 
l'air  et  de  l'eau  ;  ai|  bpu)  de  deux  séances ,  il  entendit  ma  montre 
à  i  pouces  ;  à  la  dixième  il  l'entendit  à  2  pied3.  Deux  ans  s'écou- 
lèrent dès  lors  sans  que  Toreille  fût  reprise,  puis  il  survint,  huit 
mois  après,  un  coryza.  L^  jeune  homme  devint  sourd  non-seule- 
mept  de ^on oreille  droite,  qnais  encore  de  la  gauche,  qui  n'avait 
jamais  éié  maUde,  Oa  me  le  ramena  ;  ma  niontre  ne  s'entendait 
qq'j^  l  demi-ppuçe  à  gauç)ie  et  h  t  pouce  â  droite ,  de  sorte  que 
l'oreille  pri^e  pour  la  prei^n^re  fois  était  plus  dure  même  que 
l'autre.  Du  ri^ste,  la  surdité  étajt  de  fraîche  date ,  puisqu'elle  ne 
remontait  pas  à  deux  semaines.  Pès  1^  première  séance  d'insuffla- 
tion, ma  montre  fut  eptepdue  à  6  pouces  des  deux  côtés,  et  au 
iHHit  de^tjx  séances  la  guérison  fut  complète  pour  les  deux  oreilles. 
J>0f  |ors  ik\p  ne  s'ei^L  pi;is  démentie, 

Enfin,  le  quairièi^  cas  ftst  relatif  i^  uii«  fcmpaed/e  ^ans,  sourde 
depuis  1res -longtemps  des  d^ux  oreilles;  elle  .faisait  remonier  à 
au  moins  viogt  ans  le  début  de  sa  surdil4*  Eniièreinent  sourde 
d'une  oreille,  elle  était  très-dure  de  l'autre.  C'est  la  dernière  seule 
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que  j'entrepris  4^  IrailCF  avep  def  iiycctioos  d'air  e|  d'eau,  ^o 
çtaq  séaoces  elle  a  recouvré  entjèriiBient  Tusagç  d^  cette  oreiUp^ 
au  point  ^e  tout  entendre  très-distinctement,  tandis  qu'aupara- 
vant on  ne  se  faisait  entendre  d'elle  qu*en  lui  criant  dans  cette 
oreille.  Six  mots  après  elle  eut  une  rechute  pendant  un  coryza: 
elle  revint  chez  naoi  ausil  sourde  qu'avant  son  premier  traitement  ; 
Piais  trpi»  s^Dces  d'iusfiffliitioii  d'air  suffirent  pour  la  guérir  4^ 
nquve^u  ;  et  ee^e  fois  poqr  beaucoup  pjus  longtemps ,  par  il  y  a  de 
cela  cinq  ans ,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  encore  démentie. 

Résumé  des  32  cas  traités.  — 11  ressort  de  ce  qui  pré- 
cède que,  sur  33  personnes  atteintes  de  surdité  de  degrés  et 
d^anciennetés  diverses,  mais  généralement  assez  invétérées,  1& 
ont  été  ou  améliorées  ou  guéries ,  et  que,  sur  69  orfsilles  trai- 
tées, 86  ont  Ité  améliorées  ou  guépies. 

Gela  fait,  pour  les  individus,  37  pour  100 d'amAion^s  pu 
guéris,  et  pour  les  orgies,  34  p.  )QQ. 

Si  on  compare  ces  résultuts  ^  c^ux  qu'on  ob^lpot  sur  (os 
yeux  par  Topératlou  de  la  (cataracte,  en  preuanl;  ^(exç^U^ 
mépioire  du  D**  Théodore  Mauupîr;  dans  lequel  l^s  observa- 
tions relatives  à  116  individus  opérés  de  la  catarap^e  pfi|'  ei^- 
traçtioii  out  été  analysées  avec  un  sqîii  et  que  piétbofle  qui  ne 
laissent  rien  h  désirer,  on  trouve  que  le  succès  s'est  repcQptpé 
chez  63  p.  100  des  individus,  et  64  p.  100  d^syeuxppér^p. 

On  voit  dou:,  h  supposer  que  l'ancienneté  et  la  gravUé  des 
affections  des  deux  ordres  se  soient  offertes  des  deux  paptç  daps 
des  prpportiims  analogues ,  que  les  chances  de  succès  dans 
la  cataracte  sont  as^ez  nûtaUeoipnt  plus  fofte$  que  dans  l(s 
tiaitement  de  la  surdité  par  le  eatfaétéi^sme  des  tnwpes.  On 
voit ,  en  second  lieu ,  que  ^t»  4^x  Qarts  les  individus  ont  pbf» 
de  chance  de  guérison  ou  d?aj»élional;too  que  Ips  yeu¥  ou  les 
oreilles  comptées  séparément. 

Cette  comparaison  n'est  pas  sans  importance,  car  mi^  éléments 
ont  pntre  eux  plus  d'afBnîté  qu'ion  ne  te  crdii^aît  de  pnot^ 
abord.  Si  les  physiologistes  ont  h\%  dispui$  Ipngt^mps  r^essQptir 
les  rapports  qui  existant  eotr$  h%  ^ïsm  fPPflFPi)^  d^s  m^ ,  ^t 
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surtout  entre  ceux  de  Foule  et  de  la  vue,  le  pathotogiste  et  le 
thérapeutiste  ne  sont  pas  plus  mal  placés  pour  mettre  en  évi- 
dence les  analogies  qu'offrent  les  maladies  de  ces  deux  sens , 
ainsi  que  les  méthodes  de  traitement  qui  les  concernent. 

Les  ondes  sonores,  comme  les  ondulations  de  la  lumière, 
vont  retentir  sur  une  surface  ou  un  corps  nerveux  qui  doit 
percevoir  la  sensation.  Si  ce  nerf  perd  sa  sensibilité,  se  para- 
lyse, la  fonction  est  suspendue,  quelque  favorables  que  soient 
toutes  les  autres  conditions  de  l'appareil.  De  là  une  première 
nature  de  surdité  comme  de  cécité  :  c'est  Tamaurose,  s'il  s'agit 
de  la  vue;  à  défaut  de  dénomination  propre,  c'est  la  surdité 
nerveuse,  s'il  s'agit  de  l'ouïe,  espèce  de  surdité  qui  n'est  pas 
rare,  que  je  croirais  même  proportionnellement  plus  fréquente 
que  l'amaurose. 

Toutes  les  autres  espèces  de  cécité ,  comme  de  surdité , 
viennent  de  ce  que  les  divers  milieux  que  les  ondes  sonores 
ou  lumineuses  sont  appelées  à  mettre  en  vibration,  ou,  pour 
parler  plus  vulgairement,  à  traverser,  deviennent  impropres 
à  leur  usage. 

Les  trois  milieux  de  l'œil  sont  l'humeur  aqueuse,  le  cris- 
tallin et  le  corps  vitré ,  comme  les  trois  milieux  de  l'oreille 
sont  l'oreille  externe ,  l'oreille  moyenne  ou  cavité  du  tympan, 
y  compris  les  cellules  mastoïdiennes ,  l'oreille  interne  ou  laby- 
rinthe. 

Ces  trois  milieux  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
membranes  qui,  dans  Tœil,  sont  des  capsules,  parce  que  les 
milieux  en  sont  ou  liquides  ou  solides ,  et  dans  Toreille  ne  sont 
que  des  cloisons  ou  diaphragmes,  parce  que  les  milieux  y 
sont  de  Fair  plus  ou  moins  en  rapport  avec  l'air  atmosphé- 
rique. 

L'altération  de  chacun  de  ces  milieux ,  comme  de  chacune 
des  capsules  ou  cloisons ,  peut  être  portée  au  point  de  s'opposer 
à  la  transmission  des  ondulations  sonores  ou  lumineuses ,  et 
devenir  une  cause  spéciale  de  cécité  et  de  surdité ,  et  de  telle 
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sorte  oQ  arrive  facilement  non-seulement  à  distinguer  toutes 
les  espèces  de  cécité  et  de  surdité,  mais  encore  à  indiquer 
pour  chaque  espèce  de  cécité  son  corrélatif  naturel  daas  les 
espèces  de  surdité. 

Ainsi  la  cécité  par  opacité  de  rtinmeur  aqueuse  correspon- 
drait à  la  surdité  par  accumulation  de  cérumen  dans  Toreille 
externe, et  ici  la  surdité  serait  plus  fréquente  et  aussi  beaucoup 
plus  facilement  curable  que  la  cécité.  La  cécité  par  opacité  du 
cristallin  ou  cataracte  proprement  dite  correspondrait  à  la 
surdité  par  accumulation  de  matières  sécrétées  dans  Foreille 
moyenne ,  ou  par  emprisonnement  trop  complet  de  Tair  de  l'o- 
reille moyenne  résultant  de  Tocclusion  des  trompes d'Ëustache. 
Quand  ou  aura  établi  par  la  statistique  le  degi^é  de  fréquence 
de  chacune  de  ces  affections ,  on  pourra ,  en  comparant  des 
chiffres  proportionnels  aux  populations,  décider  si  Ton  ren- 
contre plus  fréquemment  des  cataractes  que  des  surdités  cu- 
rables par  le  cathétérisme  pur  et  simple  des  trompes.  Quant 
au  traitement  curatif ,  on  a  vu  plus  haut  que,  s'il  est  permis  de 
rapprocher  mes  32  faits  des  115  faits  de  M.  Maunoir,  l'opé- 
rateur de  cataracte  a  plus  de  chances  heureuses  que  le  cathé- 
tériseur  des  trompes. 

La  capsule,  du  cristallin  qui  sépare  celui-ci  de  Thumeur 
aqueuse  peut  devenir  opaque  et  cause  ce  qu'on  nomme  la 
cataracte  capsulaire.  Le  corrélatif  pour  l'oreille  est  Tépais- 
sissement  ou  la  tension  trop  grande  du  tympan  par  quelque 
affection  des  osselets  de  l'oreille.  Le  diagnostic  est  difficile 
dans  l'une  comme  dans  l'autre  de  ces  affections ,  et  l'opération 
destinée  à  guérir  chacune  d'elles  est  le  plus  sûr  moyen  d'en 
établir  la  réalité.  Quant  à  la  surdité  du  moins,  si  on  a  affaire 
à  un  sourd  dont  le  conduit  auditif  externe  n'est  point  obturé, 
dont  les  trompes  sont  parfaitement  libres ,  qui  sent  l'air  et 
l'eau  arriver  librement  dans  son  oreille  moyenne ,  et  que  la 
perforation  du  tympan  parvient  seule  à  guérir,  il  en  résulte 
que  très-probablement  le  tympan  faisait  seul  obstacle  à  l'au- 
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dittoa.  P'autre  psirt,  si,  après  avoir  extrait  le  cristallin  cl|ez 
lin  bQipme  atteint  de  cataracte ,  on  trouve  une  opacité  persis- 
tante ^  la  place  qu'il  occupait ,  on  est  assuré  qi|e  la  capsule 
même  était  opaque. 

i  {inQn ,  le  glaucdme ,  ou  opacité  du  corps  vitré  lui-mèpfie  ou 
de  la  membrane)  byalolde  qui  Fenveloppe,  maladie  beaucoup 
plus  rare  que  la  précédente ,  mais  malheureusement  enliëre- 
roent  incurable ,  correspondrait  aux  maladies  de  Toreille  in- 
terne ou  labjrrinthe ,  ou  à  Fépaississement  de  la  membrane 
qui  ferme  la  fenêtre  ronde  que  Scarpa  et  Ribes  ont  nommé 
tympanum  secundarium.  Si  le  glaucome  est  déjà  très*dif- 
ficile  à  diagnostiquer,  il  feut  dire  que  la  surdité  qui  lui  cor- 
respond ,  et  dont  la  possibilité  est  biep  reconnue  par  les  au* 
teurs ,  est  tout  à  fait  impossible  à  distinguer  de  la  surdité 
nerveuse  proprement  dite.  L'OretUe  interne,  apssibien  que 
son  tympan ,  c'est-^-dire  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde , 
est  aussi  impossible  à  atteindre  psir  les  instruments  qi|e  ne  le 
sont  le  corps  vitré  et  la  membrane  hyalolde. 

Quant  à  raaMuroseetà  la  surdité  nerveuse  par  lesquelles  j'ai 
commencé  ostte  série  de  comparaisons  çt  sur  lesquelles  je  re* 
viens  encore  avant  de  la  clore,  j  usqu'ici  le  traitement  de  ces  deux 
affections  a  été  fort  analogue ,  £t  s'est  réduit  soit  à  saisir  des 
indications  générales  ou  éloignées  pour  fonder  des  méthodes 
curatives,  soit  à  agir  autour  on  sur  Textérieur  de  l'oreille  ou  de 
Tœil,  à  Taide  ou  de  révulsifs  ou  de  médications  exci  tantesdu  sys- 
tème nerveux.  Pour  l'amaurose,  il  semble  difficile  qu'on  puisse 
imaginer  grand'chose  autre  que  ce  qui  a  été  feit  jusqu'ici 
pour  s'opposer  aux  progrès  de  cette  affection  qui  est  le  plus 
souvent  incurable.  Mais  pour  la  surdité  nerveuse,  je  pense 
qu'il  reste  encore  un  champ  peu  connu  à  explorer.  Jusqu'ici 
les  stimulants  du  nerf  auditif  n'ont  été  placés  qu'an  ddmrs 
de  l'oreille  ou  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  or,  je  pense, 
et  je  puis  même  affirmer  par  expérience ,  que  ces  stimulants , 
tels  que  la  noix  vomique,  les  divers  antispasmodiques,  le 
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camphre,  le  succin,  la  valériaoe ,  Tassa  fotida ,  peuvent  dire 
introduits  iiupunénaeat  parles  trompes  daiia  roreille  moyeniui» 
et  se  laisser  par  ooaséqueiit  absorber  biea  pliis  près  des  ra- 
meaux uerveux  sur  lesquels  ils  sont  destinés  i  a^r,  qu-ils  m 
«ont  pris  de  la  rétine  lorsqu  on  en  dépose  quelques  gquttef 
sur  la  sclérotique.  U  est  même  tris -possible  que  les  îfûQctîous 
de  teinture  de  noix  vomique,  que  j'ai  faites  dans  Toi^ejll^ 
moyenne  de  plusieurs  de  mes  sourds ,  aient  uuQ  certaine  paît 
spéciale  à  revendiquer  dans  certaines  améliora ttûB$  qu  gué- 
risons.  C'est,  du  reste,  un  aqjet  de  recberebes  ultérieune^, 
dans  lesquelles  j'espère  que  ceux  qui  s'oecupent  des  naaladi^ 
des  oreilles  pourront  être  encouragés  il  s'engager  après  avqjr 
lu  ce  mémoire,  et  que,  pour  ma  part,  je  m^  propose  4^ 
poursuivre.  Il  y  a  encore  un  agent  qui  n  été  souvent  egiplpyé 
soit  dans  Tamaurose ,  soit  dans  la  surdité  ;  je  veux  parler  df 
rélectricité.  Jusqu'ici  Téleçtriçité  n'a  été  appliquée  qu'autnnr 
ou  sur  la  surface  de  Tappareil  de  sens  qu'on  traitait  ;  pp,  jp 
pense  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  &ire  passer  le  apu- 
rant par  l'oreille  moyenne  niême ,  en  appliquant  un  des  çp^r 
ducteurs  sur  l'oreille  et  l'autre  au  pavillon  d^nn^  SQRda  v^ 
traduite  dans  la  trompe.  Je  l'ai  d4i^  tenté  i^m  (tePf  e^s ,  |1 
est  yraî ,  sans  snecès  et  coninia  en  dé^ppir  de  cause,  car  up 
de  ces  cas  figure  dans  le  grQppe  des  insuccès ,  et  l'autre  e^ 
celui  d'une  personne  très-légèrement  améliorée ,  ^t  ç^ei  la<« 
quelle  l'usage  de  l'électricité  n'a  rien  ajouté;  nips  i)  fant 
poursuivre  et  varier  ou  perfectionner  le  pro^f^é,  egr  deipx 
expériences  ne  jugent  pas  un  moyen  p^r^il. 

Conclmiofis. 

Pour  revenir  à  l'objet  de  l'ensemble  de  ce  mémoire ,  voici , 
sous  forme  de  résumé ,  la  conduite  la  plus  sage  à  tenir,  lors- 
qu'un sourd  a  été  bien  interrogé  sur  toutes  les  circonstances 
de  sa  surdité ,  et  qu'on  s'est  assuré ,  par  l'examen  des  conduits 
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auditifs  externes,  qu'il  n'y  existe  aucune  accumulation  de  cé- 
rumen, ni  aucun  corps  étranger  qui  empêche  Taudition  : 

1^  Le  cathétérisme  par  l'air,  Teau,  la  solution  de  potasse 
ou  autres  liquides  plus  caustiques ,  et  enfin  par  un  mandrin 
dilatateur  introduit  dans  les  trompes,  sont  des  moyens  suffi- 
sants pour  arriver  en  plus  ou  moins  de  temps  à  guérir  les 
surdités  résultant  de  Toblitération  soit  de  l'oreille  moyenne , 
soit  des  trompes. 

2^  L'insuccès,  confirmé  après  l'usage  prolongé  de  ces 
moyens,  doit  foire  tenter  une  ponction  légère  et  en  quelque 
sorte  eiploratrice  du  tympan,  afin  de  s'assurer  h  la  cause  de 
la  surdité  ne  se  rencontrerait  pas  dans  Tépaississement  de 
cette  membrane. 

S""  Si,  après  cela,  la  surdité  persiste  sans  amélioration,  il 
ne  reste  plus  que  deux  suppositions  :  ou  quelque  affection  du 
labyrinthe  ou  de  l'os  du  rocher  cause  la  surdité,  auquel  cas 
il  n'y  a  rien  à  tenter;  ou  les  rameaux  du  nerf  auditif  sont 
devenus  obtus,  peu  sensibles,  paralysés,  alors  il  faut  tenter 
d'en  réveiller  la  sensibilité,  en  introduisant  dans  Foreille 
moyenne  par  le  cathétérisme,  soit  des  liquides  stimulants  du 
Système  nerveux  ou  des  spasmodiques ,  tels  que  la  noix  vomi- 
que ,  le  camphre ,  le  succiu,  la  valériane ,  soit  des  stimulants 
mécaniques ,  et  en  particulier  un  courant  électrique. 
"  4"  Enfin ,  dans  les  cas  où  les  antécédents  ou  les  symptômes 
mettraient  sur  la  voie  de  quelque  affection,  soit  cérébrale, 
soit  plus  éloignée  des  oreilles ,  soit  générale ,  dont  la  surdité 
ne  serait  elle-même  que  symptomatique ,  il  va  presque  sans 
dire  qu'il  faudrait  agir  sur  la  cause  de  la  surdité ,  quelque 
éloignée  qu'elle  parût  être  des  organes  de  l'audition. 
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OBSERVATION  Dlî  FIÈTRB  TYPHOÏDE  DEVENUE  MORTELLE  EN 
MOINS  DE  SIX  JOURS,  ET  ACCOMPAGNÉE  d'ulCBRATIONS  IN- 
TESTINALES PROFONDES,   SUIVIE  DE  REMARQUES; 


Par  le  Dr  8.  BonsTf  ancien  chef  de  climque  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris, 


Depuis  Fépoque  mémorable  où,  grâce  au  génie  de  nos  con- 
temporains ,  la  lumière  a  enfin  pénétré  an  sein  des  ténèbres 
qui  enveloppaient  Thistoire  des  fièvres;  depuis  que  la  grande 
pyrexie  nommée  fièi^re  typhoïde  s'est  élevée  sur  les  ruines  de 
doctrines  surannées,  plusieurs  ouvrages,  devenus  classique i 
ont  répandu  dans  le  monde  savant  des  observations  pleines 
d'intérêt  et  de  vérité  sur  cette  terrible  affection. 

Ses  causes,  ses  caractères  physiologiques  et  anatomiques, 
sa  marche,  son  diagnostic,  son  traitement,  ont  été  exposés 
avec  une  précision  remarquable  et  une  exactitude  frappante. 

Mais  jusqu'ici  on  s'est  livré  surtout  à  un  travail  de  synthèse, 
on  a  rapproché  et  confondu  dans  un  même  groupe  la  plupart 
des  variétés  de  fièvres  que  le  nosologiste  de  Sauvages  avait 
multipliées  avec  une  abondance  stérile.  On  a  réuni  en  un  seul 
faisceau  toutes  ces  branches  éparses  issues  du  même  tronc,  et 
isolées  cependant  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle.  On 
a  fait  ressortir  les  analogies  puissantes  qui  permettent  de 
condenser,  pour  ainsi  dire,  toutes  ces  variétés  symptomatiques 
en  une  seule  unité  morbide.  C'est  l'anatomie  pathologique, 
surtout,  qui  a  fait  voir  combien  ces  formes  si  diverses  se 
rapprochaient,  se  confondaient  même,  par  l'identité  des  désor- 
dres matériels  constatés  après  la  mort. 

Aijgourd'hui  tout  le  monde  est  d'accord,  sinon  sur  la  déno- 
mination, au  moins  sur  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde 
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eomme  maladie  bien  distincte;  mais  n'est-il  pas  temps, 
dès  à  présent,  d'établir,  par  voie  d'analogie,  quelques 
divisions  naturelles  au  milieu  de  ce  vaste  ensemble?  Croit- 
on  qu'on  ait  dit  le  dernier  mot  de  la  science  quand  on  a  par- 
tagé les  fièvres  dites  typhoïdes  en  atoad^uesy  adynami- 
ques,  muqueuses  y  înflamnrntoires ,  oïl  en  fièvres  à  forme 
cérébrale,  abdominale,  etc.?  Non  certes,  et  je  ne  doute  pas 
qu'une  observation  plus  attentive  ne  signale  dans  cette  grande 
famille  plusieurs  genres  bien  détemihiés. 

Pour  mon  compte,  j'ai  déjà  cherché  à  pénétrer  dans  cette 
voie  en  publiant  un  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  offrait  ^  à  s'y 
«éprendre  ^  les  caractères  du  typhus  des  oamps»  Ou  pourrail 
dé^'gner  tette  variété  sous  te  nom  de  typhus  sporadique  (1). 

Aiyourd'hui  je  rapporte  un  fait  de  fièvre  typhoïde  qui  s'é- 
loigne entièrement,  sous  le  rapport  de  sa  marche,  de  tous 
eeusi  qui  ont  été  relatés  jusqu'ici  :  c'est  un  cas  de  fièvre  ter- 
minée par  k  mort  en  dûq  jours  et  demi,  et aceompagnée  des 
ulcérations  les  plus  caraetéristiques.  Cette  forme  pourrait ,  à 
juste  titre ,  recevoir  le  nom  defièvnetypholde  à  marche sur^ 
aiguë. 

Obs.  I.  —  tlèute  typhoïde  àe  forme  ataxique.  —  Mort  au  boui 
àt  Hnq  jmûis  tt  étmL  —  Olicéra^nà  Mè-pwfohd^  ilHr  fMMes 
âe  MnmmBr  et  des  pktqms  de  Peyen  —  éktmMêsemeia  H  gen^ 
fiementdes  jganpions  mésentériques,  —  Bn4fargemeiU  eo/uMMbie  de 
ta  raie.  •—  Le  15  novembre  1844 ,  entre  à  l'hôpilal  de  la  Charitév 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier,  le  nommé  Pernetier 
tA.-R.)i  tonnelier,  âgé  de  30  ans,  né  dans  une  ville  de  ta  Sarthe, 
I  Paris  depuh  quinze  ans ,  demeurant  rne  de  Valois,  n*"  ft.  C^ 
homme  Jotlt  èalrîtuellemem  d'une  santé  satisftiisa&te  ;  il  ne  tMeaa 
pas  fl^êemment^  et  n'a  famais  étié  atteint  d'hémoptysie»  Il  y  a 
trois  ans ,  il  a  été  affecté  d'une  pleurésie  gauche,  caractérisée  par 
un  point  de  côté,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre  ;  il  est  testé  six  se- 
maines au  lU.  Depuis  cette  ëpoiquè,  il  n'a  ressenti  aucune  îiiûoni- 


{\)  Journal  des  connaiss,  médic. 'chirurgie.,  12*  année,  1®''  semestre, 
p.  93;  1844. 


luodite,  si  ce  ti*est  qilfe  chtique  tnatiii ,  sans  qiiMI  Itti  sôlt  fiossiblë 
de  préciser  le  début  de  ce  symptôme,  il  toasse  et  crache  du  Mucttè 
épais.  Il  n'a,  du  reste,  jamais  été  sajet  aux  sUeurs  nocturnes,  à 
la  diarrhée ,  à  l'amaigrissement.  (Je  tiens  tous  ces  renseignetnehts 
de  lui  d'bbord  ^  et  ensuite  de  sa  femme,  personne  inielligeuie,  qui, 
interrogée  avec  grand  soin  et  â  plusieurs  reprises,  n'a  pas  varié 
dans  ses  réponses.  Or,  elle  a  été  eh  rapport  avec  soh  maH  tous  \fà 
jonrs  qui  ont  précédé  le  début  de  sâ  maladie,  et  elle  n'a  cessé  de 
manger  et  habiter  avec  lui.) 

Dimanche  dernier,  10,  il  était  par&itement  bien  ;  d'ailleurs  il 
Vivait  dans  l'aisance ,  et  he  faisait  d'autres  ekcés  que  i^uelques  li^ 
bâtions  un  peil  exagérées.  Le  lundi ,  le  mardi  et  Ite  mefcrédi ,  santi 
excellente  ;  appétit ,  forces ,  tout  était  normal.  Le  soir  du  mercredi 
13  noveml^,  ^  nenYbeom ,  rri^smi  gémMlt^i  tfnre  tflelii  heures, 
eourbatnre,  eéphalalgie.  Depuis  ce  moment,  alternatives  de  chft'i' 
kûT  et  de  froid ,  diarrhée  avec  donlcUr  dans  là  fosae  iUaqtife  (ï^nehe, 
élourdissements ,  faiblesse  ;  p9ii  de  surdité  ni  d'épistaxts.  Alité 
éetNiis  atijourd'hnl  sealetnent,  15  novembre  (3*jt)ttr).  (Oiète, 
àtréuA  iriiiteinent.) 

Le  soir, I  rentrée  :  homme  brun ,  aâsex  fort,  d'une  consâtuiioft 
tttoyettne;  chàletir  élevée  ée  la  pean;  pouls  à  104,  large,  ftsmte. 
Prétnier  bruit  dû  ctfetar  couvert  par  un  souffle  asseï  rude  t|ai  86 
prbinnge  datts  la  régioh  earothUenoe  gauche,  mais  dont  le  taaxi«i 
mum  a  lieu  au  niveavi  de  là  ba^  de  llorgàbe.  Le  cdeuv  paraît  of^ 
THr,  du  reste ,  des  dimensions  tlormales.  Un  peu  de  râle  sibilant 
en  arrière  du  thorax ,  dans  les  jg^a^s^  r^irations.  Langue  blan^ 
èfae,  gencives  grisâtres ,  soif  vive;  ventre  \in  peu  météorisé,  gar>- 
t^ouillement  douloittredx  dans  la  fosse  Hia'qée  droite  :  cînq  selles  m 
diarrhée  ât^wh  vingt-qualré  hfcures.  Céphalalgie^,  forts  )Aourdisse«* 
Wenls.  (SâigAéfe  du  bras  de  600  grammes.) 

Lé  sâttîçdi  18  (4«  jour).  I^  matin .  soulagement,  moins  de  malaise. 
18J  pulsations;  respifàtioA  d\itte  fréquence  presque  «ordinaire,  10 
à  24.  A  midi  comtnence  nii  d€ire  àsM%  vfokni,  avec  ftgiiâtion  (St 
incohérence  conipl^te  datis  les  MM ,  bavardage  te(»ntil»Uel.  it 
soù-,  une  saignée  de  400  jiràmme^  ;  ixfmmt  tnolte^  de  t  éifellBiètre 

d'épateseûr. 

te  W  (S*  jour),  fra^  dé  scfteé  dfepdîslirer,  tnaîs  urînes  involott- 
tàireà.  l%î))uisatiohs,  viVei ,  un  peu  molles;  peau  sans Moiltur. 
36  féspirat1oi6s  ;  ràfe  sllbilant  entendu  dans  toute  la  poiCriftC; 
premier  brùlt  4a  tdpur  encore  un  peu  st>afftant.  Lahgtie  bd- 
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mide,  ventre  un  ptu  ballonné;  foce  exprimant  la  stupeur;  inteHî* 
gence  obtuse. 

Le  18  (6^  jour).  Le  malade  a  déliré  toute  la  nuit.  Ce  matin,  face 
pâle,  regard  expriinaol  la  stupeur,  pupilles  dilatées  considérable- 
ment, mais  contractiles.  Le  malade  n'a  pins  aucune  conscience 
de  son  être,  ni  du  monde  extérieur  :  144  pulsations  petites,  sueur 
à  la  surface  de  la  peau  ;  pas  de  selles  ;  respiration  â  plus  de  40. 
(1  vésicatoire  à  la  nuque ,  2  cataplasmes  sinapisés.)  Le  soir,  agita* 
tion  extrême,  puis  calme  absolu  ;  demi-coma. 

Le  mardi  19  (7^ jour).  A  quatre  heures  et  demie  du  matin,  mou- 
vements convulsifs  dans  les  bras ,  et  mort  à  six  heures  dans  le 
coma  et  après  une  sueur  profuse.  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  taches  sur 
la  peau. 

La  mort  a  donc  eu  lieu  au  bout  de  cinq  jours  et  demi ,  la  ma- 
ladie ayant  débuté  le  uiercredi  13  à  neuf  heures  du  soir,  et  ayant 
duré  les  14, 15, 16, 17  et  18,  pour  se  terminer  le  mardi  19  à  six 
heures  du  matin  (en  somme  129 heures). 

A  l'ouverture  faite  vingt-six  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
humide  et  par  une  température  de-f  8^centigr.,  le  cadavre  n'o^ 
&  l'extérieur  aucune  altération  remarquable  :  péricarde  sain, 
pomme  le  cœur,  dont  les  dimensions  paraissent  normales  ;  le  sang 
qu^il  renferme  est  violet  et  diffluent.  —  Plèvredroite  saine.  Le  som- 
met du  poumon,  de  ce  côté ,  offre  dans  son  tissu  sept  ou  huit  tu- 
bercules jaunes ,  friables,  caséeux  en  un  mot,  du  volume  d'un 
pois,  et  enveloppés  d'un  kyste  fibro-cartilagineux ,  de  1  millimètre 
environ  d'épaisseur.  Kntre  ces  tubercules  se  trouvent  deux  concré- 
lions  pierreuses,  inégales,  jaunâtres,  enkystées,  grosses  comme 
un  grain  de  millet.  Le  reste  du  poumon  est  congestionné.  A 
gauche,  adhérences  partielles  et  denses  ;  un  peu  de  sang  est  in- 
filtré dans  leur  intervalle.  Au  sommet  gauche ,  quatre  ou  cinq  tu- 
bercules caséeux,  identiques  à  ceux  de  droite,  mais  moins  volu- 
mineux ;  congestion  sanguine  forte  de  la  base.  Le  larynx ,  le  pha- 
>rynx  et  l'œsophage  n'offrent  aucune  lésion  notable.  L'estomac  est 
petit ,  sa  muqueuse  n'est  pas  ramollie  ni  injectée. 

L'intestin  grêle  renferme  une  médiocre  quantité  de  matières 
molles  et  de  gaz.  Dans  la  pi  us  grande  partie  de  son  étendue,  il  ne 
présente  ni  injection  extraordinaire,  ni  aucune  plaque  ou  folli- 
cule; mais  arrivé  à  1  mètre  et  demi  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
voici  ce  qu'on  rencontre  ;  d'abord  se  montre ,  sur  la  convexité  de 
.l'intestin ,  un  boulon  folliculaire  saillant ,  dur,  infiltré  de  matière 


fibrineme,  dense,  gnsàtre;  pois  on  observe  trois  plaques  de  Peyer 
deSà 4 centimètres  de  ionç ,  saillantes,  inaitrées  de  matière  fibri- 
neuse,  non  ulcérées;  plus  loin  se  voient  trois  gros  boulons  follicu- 
laires, saillants,  du  diamètre  d'une  pièce  de  26  centimes ,  offrant  au 
centre  une  escbare  molle,  jaunâtre,  qui  s'enlève  facilement,  puis 
deux  plaques  de  Peyer,  de  4  à  5  centimètres  de  long  sur  2  de 
large,  profbndémait  ulcérées,  parsemées,  à  leur  surfoce,  d'Ilots 
saillants,  autour  desquels  l'ulcération  a  creusé  des  sinuosités  pro- 
fondes :  ces  iiots  sont  des  noyaux  fibrineux,  véritables  escfaares 
non  encore  détachées;  alentour,  le  tissu  muqueux  a  entièrement 
disparu ,  et  le  produit  morbide  infiltré  sous  cette  membrane  a 
été  complètement  éliminé.  Un  peu  plus  loin,  et  près  de  la  valvule^ 
deux  plaques  de  Peyer  offrent  le  même  specUcle  dans  une  étendue 
encore  plus  grande.  Toutes  ces  ulcérations  offrent  une  couleur 
jaune  qui  s'enlève  par  le  lavage,  et  qui  tient  uniquement  & 
une  sorte  de  teinture  bilieuse.  Aux  environs ,  la  muqueuse  étale 
de  nombreuses  glandes  mucipares  du  volume  de  grosses  tètes  d'é- 
pingle, non  ramollies;  elle  offre  aussi  de  vastes  arborisations, 
mais  sans  diminution  de  consistance. 

Le  colon  n'est  le  siège  d'aucune  altération  manifeste  ;  il  e»t  seu- 
lement injecté.  Les  ganglions  mésentériqnes  sont  généralement 
gonflés ,  violacés  et  friables ,  surtout  aux  environs  de  la  valvule 
iléo-cœcale;  ils  ont  dans  ces  points  un  volume  au  moins  double 
de  celui  qui  leur  est  ordinaire. 

Le  Ibie,  la  bile,  les  reins,  n'offrent  aucune  altération  remar- 
quable. La  r^e  est  très-grosse;  elle  a  envirçn  20  centimètres  de 
diamètre;  son  tissu  est  un  peu  fHable. 

La  cavité  arachnoldienne  renferme  au  moins  90  grammes  de 
sérosité  limpide.  Entre  la  pie-mère  et  le  cerveau,  quantité  consi- 
dérable de  sérosité,  au  point  que  les  circonvolutions  et  la  mem- 
brane sont  complètement  isolées.  Les  ventricules  contiennent  aussi 
plus  de  sérosité  qu'à  l'état  normal  (80  grammes  chacun,  environ  ). 
L'arachnoïde  et  la  pie- mère  sont  évidemment  ramollies  à  la  par- 
tie antérieure  du  cerveau.  —  Cervelet  sain. 

Cette  observation  réunit  les  symptômes  les  plus  frappants 
de  la  fièvre  typhoïde  :  mouvement  fébrile  considérable,  chaleur 
de  la  peau  élevée,  signes  de  congestion  pulmonaire  intense, 

IV*  —  XI.  12 


t66  MÉMOiftM  •Rifttiura. 

diarrhée  abondante,  céphalalgie,  bourdoaiiimieiito  d'omlies, 
abattement;  puis  délire  prolongé,  selles  inrvolonf aires,  pros- 
tration croissante.  Le  malade  n*a  présenté  ni  taches  rosées , 
ni  sudamina ,  ni  épista&is.  Néanmoins  personne  ne  récusera 
rautheulicité  de  ce  cas  comine  exemple  de  fièvre  typhoïde. 

Et  cependant  conubien  il  s'éloigne  de  ceyx  qui  ont  été  ob- 
servés jusqu*ici!  Admettons  pour  un  moment,  comme  «ne 
chose  incontestable,  que  le  malade  a  succombé  dans  le  courant 
du  sixième \Q\iv  à  dater  du  début  de  ki  fièvre,  et  cherchons 
quelles  lésions  aaatomiques  répondent  ordinaireineot  à  cette 
période  de  Taffiectioa. 

Trois  faits  d  peu  près  comparables  à  celui-ci ,  sous  le  rappoK 
de  leur  durée,  me  permettent  d*établîr  ce  parallèle.  L*un  d'eux 
m'appartient  ;  les  àtn%  autres  ont  été  publiés  dans  les  excellents 
ouvrages  de  MM.  Louis  et  Ghomel. 

Ops«  il  —  M^$  0U$  cQmmem^fnçfU  <lu  sinûéme  jour (i),'r'  Vu  ma- 
lade igé  de  19  an»,  porteiH'  d'eani^nireauii^  IGdela^alle  Sainie- 
Madctdne,  a  rHôtel-Dieu,  «;rviçede  M.  Cbomel,  le  24  février 
1^36.  Il  est  au  quairièine  j^Hir  de  la  nisJMdie,  caraetérisée  par  de 
la  diarrhée,  des  selles  involontaires ,  du  délire,  uo«  fièvre  fprie.  Il 
succomJH)  au  ceiBineiic^meiit  du  ^ixièrn^  joiir. --Oo  trouve,  à 
l'ouy»riure«  viai^t  pi^que^  de  Peyer  ^^illaïUes ,  et  dpat  quelqaes- 
u nés  sont  infiltrées  d'une  niaU^re  d^re,  des  follicules  saillants , 
mm  tans  la  aïoiodre  érosion,  des  ^anglM^os  méseniériques  ra- 
nioUis ,  ia  raie  ua  pev  sro»#e. 

.  Oa9«  111.  —  Jïïort  au  septième  jw,  (^Leçons  de  M.  Chomel  sur  la 
fièvre  ^fiUptde,  p,4i4.)^  M.  Cbomei  rapporte  Ttiistoire  d'un  homme 
de  ^  an^  ^qui  sjoicço^ba  ^x  atteintes  d'une  fièvre  typhoïde  dans 
le  courant  du  septième  jom-  à  dati^r  du  début.  Il  avait  été  en  proie 
à  un  délire  furieux  ,  et  avait  offert,  en  outre,  un  ensemble  dé 
lyiwMin^s  olinseMi  ijli^oes.  -7-  A  Vo«verti»re ,  on  trouve  d^^s  ja- 
ques de  Piî^er  {»dili9nleS|  inôUr/t^es  d'iJne  matière  dure,  deis  folli- 
cules voliiinineux  dans  Tintesiin  grêle,  des  ganglions  méseûtéri- 
qucs  ramollis,  et  un  engorgement  nrotable  de  rate.  Il  n'y  aurait 
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(1)  Observation  recueillie  par  Tauteur, 


fkà^w  ntmkm*  ta? 

Obs.  IV.—  Mort  nu  huitième  jour.  {Becherche^  sur  la  fièvre  i^pboUte, 
par  M.  Louis ,  2«  édit.,  t.  F,  p.  69.)  —  M.  Lom*s  rap^i^rtc  l'i^isioirç 
d*une  jeûne  fille  (de  21  ans,  morte  après  up  dtlire  coqliiîueî,  de  la 
diarrhée,  elc,  ver^  la  fiq  du  hqitièmjB  jQur  oii  au  CQmmençfjD^ejç^r. 
du  neuvième.  —  A  Touverture,  les  glandes  elliptiques  de  I  iiéum 
éi^i^ot  routes  ^  «patosic» ,  rifpii^iliei^ ,  mm  uUéne^  s  {es  glafid^i  «|é- 
seotériques  correspondantes,  fpsp^,  trps-r^inollies  et  très-vpi^i- 
mineuses;  la  rate  était  triplée  de  volume. 

Il  résulte  de  oes  faite  et  4'aHti;!e8  eneone  qui  aom  épars  dan» 
les  annales  de  la  seicnce  que,  peadant  les  huk  à  aeuf  premiers 
jours  0e  k  fièvre  typtulide,  les  plaqws  dePeyer  ne  som  tesiége 
d'aaciiiit»vaild'ol44ratioii;  c'est  plus  tard,  d'après  les  ^qleurs, 
Yers  le  miliea  du  second  septénaire,  du  neuvième  au  douzième 
jour,  que  cttit  bouv (ejiie  phase  de  la  maladie  commenee  i  semoft^ 
trer.  A  pue  époque  pkis  reeulée^  do^oujEième  au  vingt  et  uoièine 
jour,  et  au  delà,  s'opère  TâtmittatioB  des  e$cha«esinte$ifOjdes. 

Telle  est  la  onrche  ordinaire  de  la  maladie;  et  en  effet,  si 
nous  dierel|ops  quelques  iaits  offrant ,  sous  le  rappoit  des 
lésions  anafoiniques,  la  plus  grande  siinUHlide  possi)>le  avejs 
celui  qui  initie  sujet  de  ce  travail ,  nous  verrons  que  ce  n'est 
qu'à  la  lin  du  troisième  septtaairaqae  s'est  accompli^ ,  dans  ee 
cas,  TéUmination  des  produits  morbides  sous-mu4]pieux. 

Obs.  y.  —  Un  homme  de  20  ans  succombe  le  dix-buit  ou  te  dix- 
neuvième  jour  du  début  de  sa  maladie ,  après  avoir  été  atteint  dé 
céphalalgie,  de  diarrhée,  d'épisiaxis,  de  stupeur — A  Touverture, 
«m  note,  à  la  fin  de  rinlcstin  grêle,  quatre  plaques  (Je  Peyer  sliiN 
lant«s ,  en  partie  ulcéréifs ,  et  qffrant  4ps  ^bris  d'e^^r/i^p  4'i||| 
jaune  assez  vif  :  elles  sont  rondes,  et  la  plju^  large  n'a  pas  plus  d^e 
10 à  12  lignes  de  diamètre;  elles  sont  cependant  ulcérées  dans 
près  |ue  toute  leur  étendue.  (Ghomel ,  loe.  cit.^  p.  94.) 

Obs.  VI.  (  Recueillie  par  l'auteur.  )  —  Une  fîlle  de  16 ans  e^^tre,  le 
22  avril  1844,  à  Tbôpitai  de  la  Charilé.  Elle  présente  les  pbéno^ 
mènes  suivanls  :  diarrhée  involontaire,  délire  ,  épistaxis,  engoue- 
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mentfNilinoiiaire,  etc.  —  Elle  succombe  le  ringtième  jour,  et  i 
l'autopsie,  on  trouve ,  vers  la  fin  de  Tiléum,  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  saillants  ;  tout  près  de  la  valvule,  plusieurs  plaques 
de  Peyer  en  partie  infiltrées  de  matière  jaunâtre  fibriùeuse,  en 
partie  ulcérées  par  l'élimination  de  cette  matière  —  Les  follicules 
voisins  sont  gonflés,  mais  non  ramollis.  —  Les  ganglions  mésen- 
tériques  sont  friables;  la  rate  est  augmentée  de  volume. 

Il  est  donc  incontestable  que  les  altérations  que  j'ai  décrites 
dans  Tobservation  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  n'appar- 
tiennent pas,  suivant  les  données  connues,  au  sixième  jour, 
mais  bien  au  dix*huitième  ou  vingtième  jour  de  la  maladie. 
Et  en  effet ,  les  personnes ,  assez  nombreuses ,  qui  ont  eu  oc- 
casion de  voir  à  Tamphitéàtre  Tintestin  de  Pemetter  ont  pensé 
quUi  appartenait  à  un  individu  mort  an  quinzième  ou  an  dix-^ 
huitième  jour  de  la  maladie  :  aucune  ne  voulait  croire  que 
celle-ci  eût  débuté  seulement  depuis  cinq  jours  et  demL 

Mais ,  4ira-t-on ,  le  fait  que  vous  citez  doit  être  rangé  dans 
la  même  catégorie  que  ceux  doai  vous  faisiez  mention  tout  à 
rheure.  Le  début  de  TafFection  intestinale,  chez  votre  malade, 
remontait  à  dix-huit  ou  vingt  jours;  seulement ,  pendant  les 
quinze  premiers  jours,  la  lésion  ne  s'est  révélée  que  par  les 
symptômes  fugaces  qui  ont  pu  échapper  à  un  homme  du 
peuple,  peu  attentif  à  des  malaises.  Cette  <d>jection,  quoique 
grave,  est  facile  à  résoudre  : 

Je  pose  en  fait  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que 
la  maladie  a  débuté  le  13  avril,  cinq  jours  et  demi  avant  la 
mort. 

En  effet ,  je  me  suis  assuré  d'une  manière  positive  que  peu* 
dant  la  nuit  du  12  au  13,  le  malade  avait  parfaitement  dormi, 
qu'il  s'était  réveillé  joyeux  et  dispos,  comme  à  l'ordinaire,  qu'il 
avait  mangé  de  bon  appétit,  et  qu'il  avait  travaillé  avec  ar- 
deur toute  la  journée ,  comme  les  jours  précédents.  Cest  le 
soir,  à  neuf  heures  seulement,  qu'il  s*est  senti  atteint  d'un 
frisson  violent,  général,  frisson  d'invasion,  s'il  en  fût,  et  à  da- 
jcr  de  celle  époque  les  symptômes  n'ont  cessé  de  s'aggraver. 
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Est-il  raisonnable  de  supposer  que  chez  cet  bomme,  qui 
jouissait  de  la  plénitude  de  ses  forces,  et  de  ce  bien-être  com- 
plet qui  est  le  plus  positif  apanage  d'une  santé  parftiite,  les 
plaques  et  les  follicules  de  Peyer  étaient  d^à  gonflés,  les  gan* 
glions  mésentériques  ramollis ,  la  rate  tuméfiée?  Ciomment  ex- 
pliquer,  en  présence  de  ces  lésions ,  Tabsence  de  diarrhée ,  de 
douleurs  de  ventre ,  d'anorexie? 

On  rencontre,  il  est  vrai,  quelquefois,  chez  des  personnes  qui 
ont  succombé  à  une  maladie  quelconque,  des  lésions  latentes , 
méconnues  :  ainsi  on  a  observé,  et  j'ai  observé  moi-même  des 
tumeurs  cérébrales  qui  n'avaient  donné  lieu  à  aucun  phéno- 
mène appréciable,  des  hydatides  du  foie ,  des  calculs  biliaires, 
des  tubercules  pulmonaires  crus,  des  tumeurs  ovariques  ou 
utérines,  voire  même  des  cancers  ulcérés  de  Festomac ,  qui  ne 
s'étaient  révélés  par  aucun  trouble  fonctionnel  évident.  Mais 
dans  toutes  ces  circonstances,  ou  bien  fl  existait  une  maladie 
principale  qui  masquait  l'accessoire,  ou  il  s'agissait  de  vieillards 
aux  sensations  internes  fort  obtuses,  ou,  enfin,  la  lenteur  ex- 
trême du  développement  des  altérations  organiques  et  leur 
innocuité  expliquaient  leur  état  latent. 

Ici  nous  n'avons  aucune  de  ces  circonstances  à  invoquer.  La 
maladie  était  simple,  aigué  ;  elle  affectait  le  tube  digestif,  c'est- 
à-dire  un  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie,  et  cela  chez 
un  homme  jeune  et  d'une  sensibilité  normalement  développée. 

Qu'y  a-t-il  d'ailleurs  de  si  extraordinaire  dans  ce  fait  d'un 
gonflement  et  d'une  ulcération  rapide  de  la  muqueuse  intes- 
tinale ,  de  ses  glandes  et  des  tissus  sous-jacents  ?  Ne  voit^on 
pas  fréquemment  dans  des  maladies  nées  comme  celle  qui  nous 
occupe ,  sous  l'influence  de  causes  générales,  la  muqueuse  buc- 
cale et  les  parois  des  joues  elles-mêmes  s'ulcérer  profondé- 
ment, eu  quelques  jours,  chez  les  enfants  atteints  de  gangrène 
spontanée;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous*cutanés  se  dé- 
truire avec  une  rapidité  effrayante  chez  les  personnes  frappé  es 
de  cliai'bon  malin  P 
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Reedanalssons  donc  qùt ,  dam  certameéi  dfoemstânces ,  les 
^érfodcB  d'évolution  des  lésions  anatomiqaes  profpres  à  la  (lèvre 
typhoïde  peuvent  se  éucréder  dans  un  espace  de  temps  bean- 
eoqp  plus  court  que  celui  qu'on  leur  assigpue  anjourd'hut. 

Les  nleératioas  intestinales,  et  tous  les  autres  désordres  qu'on 
trouve  diêsémltiéâ  chez  les  hidividns  frappés  de  Mvre  typhoïde 
mortelle,  paraissent  être  le  résultat  d'une  sorte  d'intoxication 
proftmde ,  dont  Tintensîté  Fait  varier  la  gravité  des  troubles 
fonctionnels.  11  est  facile  de  comprendre  que,  dans  certaines 
circonstances ,  Tinféction  morbide  agisse  avec  une  violence 
-beaucoup  plus  grande  que  dans  d'autres,  et  qu'il  en  résulte  un 
redoublement  dans  l'activité  des  désordres  qui  atteignent  l'é^ 
conomie. 

Cette  manière  de  voir  n'est  pas  une  vaine  hypothèse,  mais 
an  résultat  direct  de  l'observation.  En  effet,  en  examinant  avec 
soin  Tensemble  de^  maladies  qui  se  sont  montrées  dans  le  ser- 
vice de  M.  te  professeur  Fouquier  A  peu  près  à  la  même  épo- 
que que  le  fiailt  en  question ,  f  ai  été  frappé  de  la  gf a  vite 
extrême  et  de  la  physionomie  spéciale  des  fièvres  typhoïdes 
qui  ont  régné  en  même  temps. 

Pernetier  est  mort  le  19  novembre  1844.  —  Le  14  du  même 
teoîi,  avait  succombé  également  à  la  fièvre  typhoïde  un 
tiomme  de  S4  ans,  dont  le  cadavre  offrait  un  bel  exemple 
"ffhëntorrhagie  pnlmonaire. 

Le  93 ,  sort  du  service  un  malade  qui ,  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhdfde  grave ,  avait  présenté  une  hëmorrha^ie  vésl" 
c»7/«  abondante. 

Le  *23  aussi ,  meurt  de  fièvre  typhoïde  un  homme  de  52  ans 
qui  nous  «fWVe  à  Tonverturc  un  épanchemcnt  de  sang  dans  les 
/fen.v  paumons  et  dans  la  caisse  du  tympan. 

Le  M,  meurt  une  femme  de  21  ans  avec  des  ulcérations 
typhoïdes  et  une  hémorrhagie  intestinale  abondante,  après 
avo^p  pré<?eo!è  de  véritables  pétéchies  sur  la  peau. 

Ainsi,  en  H  jours,  nous  voyons  cinq  cas  de  fièvi'es  typhoïde 
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offrant  des  particularités  frappantes.  Dans  un  cas,  la  maladie 
suit  une  marche  excessivement  rapide;  dans  les  quatre  autres, 
des  béiDorrfaagies  remarquables  se  ioanifestent,  et  la  mort  Ast 
la  terminaison  du  mal  :  4  fois  sur  5.0ri  pendant  le  reste  du  mois, 
aucun  autre  fait  de  fièvre  typhoïde  ne  s'est  terminé  par  la 
mort ,  et  six  décès  seulement  par  autres  maladies  ont  eu  lieu 
en  outre  de  ceux  que  nous  venons  dindiquer. 

Ce  résultat  est  surtout  digne  d'attention  si  on  considère  que, 
pendant  le  mois  de  novembre  précédent,  un  seul  cas  de  fièvre 
typhoïde  mortelle  s'était  présenté,  et  qu'il  ne  s*étalt  accom- 
pagné d'aucune  hémorrhagie;que  pendant  les  onze  autresmoisf 
de  l'année  scholàire  de  1844-45,  un  seul  fait  de  mort  par  fièvre 
typhoïde  avec  hémorrhagie  s'est  offert  à  moi  (en  décembre  1 844) . 

Vers  la  même  époque  (c'est-à-dire  en  novembre  1844),  uil 
garçon  épicier  du  faubourg  Saint-Germain  à  succombé  aussi 
en  cinq  ou  ^/.r  jours  à  une  fièvre  typhoïde  ataxfque  des  plus 
graves.  Peut-être  les  altérations  intestinales  se  rapprochaient- 
elles  chez  ce  malade  de  celles  que  j'ai  observées  chez  Peme- 
tier.  Malheureusement  l'ouverture  du  eorps  n'a  pu  être  prati- 
quée. 

Il  est  bien  remarquable  que  le  baromètre,  le  thermomètre, 
l'hygromètre,  l'udomètre,  comparés  avec  soin,  ont  donné 
pour  novembre  1843  les  mêmes  chiffres,  à  peu  prés,  que  pour 
novembre  1844;  et  cependant ,  n'est-il  pas  manifeste  qu'une 
cause,  occulte  dans  son  essence,  mais  évidente  par  ses  effets, 
a  imprimé  aux  fièvres  typhoïdes  de  la  période  que  je  viens  de 
signaler  une  physionomie  toute  spéciale,  caractérisée  par  une 
marche  suraiguë  dans  un  cas,  par  des  hémorrtiagies  abondantes 
dans  les  quatre  autres  faits? 

Ces  fièvres ,  qu'on  pourrait  appeler  hëmorrhagiques ,  sont 
aussi  une  des  formes  les  plus  intéressantes  de  la  fièvre  typhoïde. 
A  ce  litre,  elles  méritent  un  examen  particulier.  Ayant  ed  oc- 
casion de  recueillir  un  certain  nombre  de  ces  faits,  je  me  ré- 
serve de  teiir  consacret  prochainement  un  article  spécial. 
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ReCHCRCIICS  SUR  LES  TUMEURS  ET  LES  DÉGÉRIÉRESCElVCeS 

DES  OREILLETTES  DU  COEUR; 

Par  le  />'  F.  -  A.  Aras  ,  ancien  inteme'lauréat  de  V Hôtel' iHtu^  etc. 

CTest  un  fait  assez  remarquable  que  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  du  cœur  semblent  n'avoir  eu  en 
vue  que  les  altérations  pathologiques  des  ventricules  et  des 
appareils  valvulaires ,  confondant  dans  une  description  com- 
mune les  lésions  des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  consa- 
crant à  peine  quelques  lignes  à  certaines  altérations  des  oreil- 
lettes, telles  que  la  dilatation  et  Thypertrophie,  par  exemple, 
qui,  par  leur  fréquence  même,  se  recommandaient  plus  parti- 
culièrement à  leur  attention.  Deux  circonstances  peuvent , 
jusqu'à  un  certain  point,  expliquer  un  pareil  état  de  choses: 
la  première,  c'est  que  les  altérations  pathologiques  des  oreil- 
lettes ne  sont  pas,  en  général,  très-communes,  et  par  consé* 
quent  qu'on  les  recherche  avec  moins  de  soin  dans  ces  cavités 
que  dans  les  ventricules;  la  seconde,  c'est  l'identité  parfaite 
de  structure  et  de  fonctions  que  l'on  suppose  exister  entre  les 
deux  ordres  de  cavités  du  cœur;  peut  -  être  même  faut -il  y 
ajouter  l'influence  exercée  par  les  connaissances  le  plus  géné- 
ralement reçues  en  physiologie ,  qui  tendent  à  réduire  à  pres- 
que rien  le  rôle  que  jouent  les  oreillettes  du  cœur  dans  le  mé- 
canisme de  la  circulation.  Qui  ne  comprend  cependant  que  la 
rareté  d'une  maladie  doit  être  une  raison  de  plus  de  l'étudier 
avec  détails,  pour  pouvoir  poser  exactement  les  limites  qui 
existent  entre  elle  et  les  maladies  analogues  ?  Et  cette  iden- 
tité de  structure  et  de  fonctions  des  cavités  auriculaires  et  ven- 
triculaires  n'est -elle  pas  plutôt  apparente  que  réelle?  Les 
oreillettes  ne  sont-elles  pas  incontestablement  pourvues  d'une 
plus  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  que  les  ventricules  ? 


leurs  fibres  musculaires  sout-elles  donc  aussi  nomtMreittes  et 
disposées  de  la  même  manière  que  celles  de  ces  cavités?  et 
leur  position  entre  le  système  veineux  central  et  pnlmonalfe 
d'une  part,  les  ventricules  de  Pautre,  ne  les  place- t^elle  pas 
dans  une  situation  tout  autre  que  ces  derniers,  qui  ne  sont 
purement  et  simplement  que  des  organes  de  propulsions? 
Telles  sont  les  réflexions  qui  nous  ont  conduit  à  penser  qu'il 
serait  utile  de  décrire  à  part  les  maladies  des  oreillettes  du 
cœur.  Nous  n'avons  pas  toutefois  Tintention  d'en  faire  ici  une 
histoire  complète  :  le  sujet  serait  trop  vaste,  et  nous  manquons 
d'ailleurs  de  documents  suffisants  pour  un  pareil  travail. Mais 
en  venant  réclamer  pour  ces  maladies  une  place  dans  le  cadre 
nosologique ,  nous  avons  voulu  apporter  notre  part  de  maté- 
riaux; bien  sûr  qu'à  une  époque  comme  la  nôtre  les  idées 
germent  rapidement,  et  que  Tédifice  auquel  nous  travaillons 
en  ce  moment  ne  tardera  pas  à  être  terminé  et  complété  par 
les  travaux  de  cette  génération  laborieuse  au  milieu  de  laquelle 
nous  vivons. 

Les  recherches  dont  se  compose  ce  mémoire  ont  pour  but 
les  tumeurs  et  les  dégénérescences  des  oreillettes.  Nous  avons 
<té  conduit  à  les  fiiire  par  un  cas  que  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  dans  le  service  de  M.  Récamier,  et  que  Ton  trouvera 
un  peu  plus  bas.  Ces  recherches  n'avaient  d'abord  pour  si^et 
que  les  tumeurs  situées  à  Tintérienr  des  oreillettes  du  cœur; 
mais  nous  n'avons  pas  tardé  à  comprendre  qu'il  valait  mieux 
embrasser  dans  un  coup  d'œil  général  les  tumeurs  de  toute 
esi)èce,  qu'elles  lassent  saillie  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  du 
cœur. 

Le  mot  tumeur  9i  une  acception  si  vague  et  si  générale,  que 
nous  ne  pouvions  l'accepter  dans  toute  son  étendue.  Si  nous 
avions  voulu  décrire  toutes  les  saillies  ou  gonflements  contre- 
nature  des  oreillettes,  nous  aurions  été  amené  à  traiter  de 
toutes  ou  prévue  toutes  les  maladies  des  oreillettes;  car  si 
l'on  excepte  Vatrop/ùe,  toutes  s'accompagnent,  à  un  degré 
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plus  ou  moins  cODSÎdérable,  d'une  augnienlathm  de  vDlune. 
Adoptant  sur  ce  point  les  idées  professées  par  Aberuethy, 
nous  M  traiterons  que  des  tumeurs  oocupaat  une  portion  plus 
on  mains  étendue  du  cbamp  des  oreillettes,  et  reconnaissant 
poor  eause  «ok  une  altération  primitive  des  parois  de  ces  in- 
vités, soit  le  dépôt  dans  leur  épMssenr  de  produits  nouveaux 
ft  sans  analogues  dans  réoooomie  ;  ce  qui  nous  conduira  à 
parler  des  déginérescences  des  oreillettes  ;  mais  nons  ne  le 
ferons  qu'incidemment ,  d'autant  plus  que  ces  dégénérescences 
se  trouveront  presque  entièrement  déerites  à  propos  des  tu- 
meurs qu'elles  contribuent  à  former. 

La  division  qui  s'est  d'abord  présentée  à  notre  esprit  était 
fondée  sur  le  siège  de  ces  tumeurs  à  la  face  interne  et  à  la 
fiice  externe  des  oreillettes ,  suivant  qu'elles  faisaient  saillie 
vers  la  cavité  intraoardiaque  ou  vers  le  péricarde  ;  mais  elle 
nous  forçait  à  briser  la  continuité  du  siqet  ;  et  nous  avons  pré^ 
féré  prendre  pour  base  de  notre  divisioo  la  nature  conone  ou 
probable  de  ces  tumeurs.  Nous  nous  occuperons  donc  $ucee&* 
sivem^t  :  Pdea  tumeurs  anévrfsmalas,  i^  des  tumenr»  tuber- 
culeuses ,  S*"  des  tumeurs  cancéreuses,  4""  des  ttimeurs  hj^éai ti- 
ques ,  6^  des  tumeurs  fongueuses  sai^uioes.  S'il  est,  dans  et 
qui  va  suivre ,  un  certain  nombre  de  considérations  qui  s'ap- 
pliquent, jusqu'à  un  certain  point,  aux  méfties  lésions  ohser* 
vées  dans  (es  ventricules ,  on  verra  anssî  qu'il  y  a  des  diff^é- 
rences  notables  ;  que  quelques-unes  en  parcientter  n'ont  eneors 
été  Couvées  jusqu'ici  qoe  dans  les  (H^alHettes.  On  se  deman* 
dera  aussi  peut-être  ponrqsoi  nous  n'avons  traité  ni  des  abcès, 
ni  des  tumeurs  cartilagineuses  ou  osseuses.  Notre  réponse  sera 
facile  :  nous  ne  connaissons  encore  aucun  fait  authentique  qui 
prouve  qne  le  pus  puisse  se  former  dans  Tépaissear  même  des 
oreillettes ,  indépendamment  d'une  péricardite  antécédente 
ou  d'une  dîatbèse  purulente;  et  qvant  aux  tumeurs cartilagr- 
neuses  ou  osseuses ,  Il  est  anjourd'buî  parfaUensent  éftabU  que 
c'est  dans  des  fausses  membranes  sus  ou  sous-pérkardta*- 


qiies  que  s'opère  te  àépàt  des  matériaux  msew  ott  cartttAgW 
Max. 

S  1.  Tumeurs  anévrysmales. 

Considérées  dline  lïianîère  générale,  *es  orelHettes  ne 
sont  autre  diose  qu'un  renflement  du  sjrstèm^  teineut": 
rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  Ton  puisse  y  rencontrer 
les  altérations  pathologiques  qui  sont  propres  au  système  cir- 
culatoire. On  sait  combien  il  esl  fréquent  de  trouver  les  oreît- 
lettes  dilatées  et  distendues  par  le  san{;,  à  la  suite  des  nialadîis 
qui  ont  changé  les  conditions  de  la  circulation;  et  î^  est  clair 
que  de  cette  dilatation  générale  â  la  dilatation  partielle  il  n'y  a 
qu'un  pas ,  pour  peu  que  la  résistance  des  parois  musculaires 
ne  soit  pas  la  même  dans  toute  leur  étendue.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  une  affection  rare  ;  on  trouve  bien  dans  qaetqneis 
auteurs,  et  dans  Puerarius  en  particulier,  des  passages  qiii 
pourraient  faire  croire. qu'ils  ont  observé  celte  altération; 
mats  il  faut  arriver  jusqu'en  1838,  époque  à  laquelle  Ttiiir^ 
nam  publia  son  excellent  némoire  svr  les  anévrysmts  éa 
cœur  [London  med.-cfdr.  transactions ,  t.  XXI,  p.  W6]f, 
pour  rencontrer  une  description  un  peu  précise.  Comme  poûir 
les  vei^tricules ,  ces  dilat^UoQS  partielles  consistent  dans  1^ 
formation,  aux  dépens  des  parois  auriculaires,  d'une  .pocbe 
pins  ou  moins  considérable,  communiquant  avec  la  eavité  de 
l'oreillette  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite.  Suivant 
Thurnam,  au  contraire,  elles  affecteraient  la  forme  diffuse  et 
occuperaient  le  plus  souvent  toute  l'étendue  du  sinu^  de^ 
^ireilfettes;  or,  c'est  là  une  opinion  q«e  nous  ae  pouvons  ad^ 
mettre  :  nous  avons,  en  effet,  rmcooHié  lrès*frëqaeiiime«t 
cette  dilatation  de  l'appendice,  et  elle  nons  paraît  tout  à  faft 
en  rapport  avec  la  siructure  de  cette  portion  de  roreilleile, 
pourvue  de  fibres  moins  nombreuses  et  moius  résistantes ,  et 
faire  partie  de  qu'on  appelle  la  dilatation  générale.  Ce  qui 
nous  confirme  encore  dans  celte  opinion,  c'est  que  Thurnam 
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a  établi  un  rapport  de  cause  à  effet  presque  eouslant  eutre 
cette  altération  et  le  rétrécissement  considérable  de  Forifiee 
anriculo  -  ventriculaire  correspondant;  rétrécissement  dont 
Faction  inévitable  est  la  dilatation  considérable  de  ToreiU 
lette.  Voici,  du  reste,  deux  observations  qui  établissent  que 
M.  Thumam  a  au  moins  eu  tort  de  ^généraliser  autant  son 
opinion. 

Obs.  I.  —  A  la  base  du  ventricule  gauche  était  appendue  une 
tumeur  sphéroTdale  du  volume  d'une  noix.  Cette  tumeur  était  sup- 
portée par  un  pédicule  étroit  de  1  pouce  de  long ,  lequel  pédicule 
était  canaliculé.  La  tumeur  contenait  des  concrétions  sanguines 
décolorées  et  très-denses,  en  même  temps  qu'un  sang  liquide.  Les 
parois  de  la  tumeur  élaient  formées  par  un  tissu  fibreux  faisant 
suite  aux  fibres  musculaires  de  l'oreillette;  la  disposition  aréolaire 
de  ces  parois  attestait  quVIIes  étaient  formées  aux  dépens  du 
tissu  de  l'organe.  (Gruveilhier,  /Éna^omit  pathologique^  22®  li- 
vratsoo.) 

Obs.  II.  —  Un  brasseur  âgé  de  40  ans,  qui  était  affecté  depuis 
longtemps  d'une  toux  fréquente  avec  expectoration,  soulevait  uo 
sac  de  houblon  très^lourd  pour  le  placer  sur  son  épaule,  lorsqu'il 
ressentit  une  violente  douleur  dans  le  c6lé,  suivie  de  faiblesse  et  de 
syncope.  Neuf  mois  après,  il  était  dans  Tétat  suivant:  toux,  dys- 
pnée extrême,  œdème  général  et  coloration  violacée  de  la  face;  ma- 
tîté  considérable  de  la  région  précordiale  â  la  percussion;  affai- 
btîssement  des  deux  bruits  du  cœur;  le  premier  bruit  remplacé  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur  par  un  bruit  de  soufflet  que  l'on  ne 
percevait  que  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  5  shellings.  A  mesure 
que  les  forces  du  malade  diminuaient ,  le  bruit  de  soufflet  perdait 
graduellement  son  caractère,  de  sorte  que  dans  les  derniers  temps 
on  percevait  un  bruit  presque  continu  ,  plus  sensible  pendant  la 
systole  ventriculaire.  Â  l'autopsie,  on  trouva  le  cœur  générale- 
ment augmenté  de  volume;  les  valvules  saines;  des  parlies  iaté- 
raies  de  i'oreUlette  gauche,  se  déiachail  une  tumeur  du  volume  <tune 
petite  orange,  communiquant  avec  /a  cavité  de  cette  oreillette,  et 
presque  entièrement  remplie  par  des  caillots  fibreux,  semblables  à 
ceux  qu^on  trouve  habituellement  dans  les  anévrysmes  des  artères. 
(S.  Penwick,  The  Lancet,  }any\er  1846.) 
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Les  tumeurs  anévrysmales  des  oreiHettes  se  scntt  toqoars 
montrées  uniques;  lenr  volume  est  variable  depuis  edai  d'une 
petite  ncHxjusqu'à  celui  d'une  orange,  et  même  davantage,  ainsi 
qu'on  le  verra  dans  r<rf)servation  3.  I<eur  forme  est  toujours 
sphéroidale,  et  dans  un  cas  particulier  (obs.  1)  la  tumeur  était 
supportée  par  un  pédicule  étroit  d'un  pouce  de  long.  Leur  siège 
est  presque  toujours  le  même  :  c'est  immédiatement  au-dessus 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  qu'elles  s'ouvrent  dans  fo- 
reillette,  soit  en  avant,  soit  sur  les  côtés,  jamais  en  arrière  ;  et, 
chose  remarquable,  on  n'en  a  pas  encore  rencontré  vers  l'oreil- 
lette droite  (1).  En  général  les  parois  dilatées  de  la  cavité  sont 
épaissies  et  le  siège  d'une  dégénérescence  fibro-celluleuse; 
la  membrane  qui  les  tapisse,  et  qui  est  le  prolongement  de 
la  membrane  interne,  est  souvent  opaque,  rugueuse,  diver- 
sement altérée,  parfois  même  ossifiée,  et  leur  cavité  est 
remplie  par  des  concrétions  fibrineuses  exactement  sembla- 
bles à  celles  qu'on  trouve  dans  les  anévrysmes  artériels;  au- 
trement dit ,  on  n'a  jamais  observé  dans  l'oreillette  d'autre 
forme  d'anévrysme  que  ce  que  Ton  est  convenu  d'tppeler 
anévrysme  vrai  ou  anévrysiiie  par  dilatation. 

Nous  ne  possédons  encore  sur  les  causes  de  ce  genre  de 

(1)  On  ne  peut  pas,  en  effet,  conaidérer  comme  un  exemple  de 
ce  genre  le  fait  emprunté  à  Dionis  par  M.  Thurnam ,  et  dans  lequel 
il  s'agît  d'un  capiiaioe  de  vaisseau ,  qui,  après  avoir  fait  de  violents 
efforts  pour  cacher  un  grand  chagrin,  devint  sujet  à  de  la  dyspnée, 
à  des  palpitations  de  cœur  avec  sensation  de  brisement  vers  cet 
organe,  et  mourut  douze  ans  après  les  premiers  accidents,  après 
avoir  présenté  de  l'anasarque,  le  refroidissement  des  extrémités  i 
une  grande  tendance  a  Tassoupissement  et  des  épistaxis  très- 
abondantes.  L'oreillette  droite  était  dilatée  au  point  qu'elle  avait 
le  volume  de  la  tète  d'un  enfant  nouveau-né,  et  qu'elle  contenait 
une  pinte  et  demie  de  sang  à  demi  coagulé;  sa  surface  interne  était 
tapissée  par  des  écailles  osseuses,  et  le  péricarde  était  généralement 
adhérent...  Où  voit-on  là  une  dilatation  <iiiei^r/«ma/«  dans  la  véri- 
table acception  du  mot? 
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tttinein  auotioe  domM  Ww  précin^:  Oii  a  v|i  pla^  b^ut  qpe 
ML  TiHimtia  donaait  tem  ce  rapport  une  graade  ipoporfaucfe 
au  rétréoisfleiiient  de  rorifice  auripHlohvefitricttlaire  gauphe  ; 
nous  avoni  dit  le$  raisoas  qtii  ne  pous  periDet(aieat  pas  d*ac- 
cepter  eette  ppinioa  d'une  mapière  anssi  générale  :  Il  semble 
rfeulier, au  eontraire,de  TobservatioD}!  et  de  lobservatioade 
DioQîfl,  qui  trouve  naturellement  sa  place  ici,  que  de  violents 
efibrta  et  des  chocs  violents  contre  nn  corps  dur  seraient 
susceptibles  de  déterminer  immédiatement  celte  dilatation 
anévrysmale. 

Obs.  III—  Un  soldat,  qui  avait  déserté  et  qui  cherchait  â  échap- 
per par  la  fuite  à  ceux  qui  le  poursuivaient,  alla  se  frapper  fe  eécé 
gauche  de  U  poitrioe  contre  qn  arbre  :  te  choc  Ait  si  viokni,  qa'il 
fut  jeté  4  bas  de  son  cheval.  Dt^puls  cette  éppque,  il  dsyiut  sijjet  k 
ds  vives  dopleurs ,  des  palpitations  il  de  la  dyspnée,  et  peu  à  peu 
il  vit  se  former,  d  gauche  du  sternum  une  large  tumeur  pulsatile^ 
qui  finit  par  s'étendre  de  la  clavicule  à  la  cinquième  côte»  Il  suc- 
comba un  an  après  Taccident.  En  outre  d'une  fracture  non  con- 
solidée des  quatre  premières  edtes ,  d'un  empy  ème  et  d'abcès  dans 
les  poumons  9  on  trouva  Vm»iUeue  gttuckfi  itm  valuif^  énorn^  et 
donnant  naissance  à  /#  tumeur  evtérieurç.  l^a  plèvre  ou  plutôt  le 
péricarde  adhérait  iptimement  à  Toreillette  augmentée  de  vo- 
lume; ses  parois  avaient  1  pouce  d'épaisseur  et  étaient  formées  à 
rintérieur  par  un  tissu  dense  et  cartttagiiieax  ;  die  était  pleiiie<i« 
sang  gmmeleiix.  L'aorte,  les  veines  cavea,  l'artère  et  les  veines  pul- 
monaires éteint  saineft.(DiOQi&,  JnaifmU  da  l'homme,  p.  71?  ;  }7  t6.j 

On  ne  peut  que  regretter  qu^une  observation  aussi  Intéres- 
sante manqoe  de  détails  convenables.  Cette  tumeur  pnlsatile^ 
qui  s'étendait  à  la  face  antérieure  de  la  poitrine  depuis  la  çlavi- 
eule  jfisqa'à  la  cinquième  càtt ,  apparteBait-elle  réellement  i 
rorelllette  ?  était-elle  formée  par  les  parois  aariciriaires  dîa>> 
tendues  Pou  bien  plutôt  n'était  ce  pas  un  anévrysme  de  Foreil- 
l/stte  qui  s'était  terminé  par  rupture ,  et  était  venu  former  un 
anévrysme  faux  à  re&térieurPQue  de  ré^exions  cette  obser- 
ration  ne  fait-elle  pas  naitre  d'ailleurs  ?  Commeal;  ei4t*w  pu 
distinguer  cette  tumeur  anévrysmale  de  l'oreHlette  d'un  ané*' 


vryfime  de  Taclrte  ou  de  Tartère  palmomire?  Si  ie  sujet  ute 
vécu,  n'eût-elle  pas  pu  se  terminer  par  rupture ?.«. 

Jusquici  il  n'existe  aucon  signe  pathogoomonlciae  de  ee 
genre  de  tumeur,  et  nous  pensons  avec  M.  Thumaiii  quMl  est 
fort  difficile  d'établir  uo  dis^;nosttc  entre  cette  afiwtipn  et  in 
dilatation  générale  de  ToreiMette.  Toutefois  la  petoussido 
offre  de  puissantes  ressources  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  et 
on  pourrait  peut-être  soupçonner  quelque  chose  de  pareil  si, 
â  la  suite  de  ces  circonstances  fortuites  qui  amènent  quelque- 
fois les  ruptures  du  cœur,  on  trouvait  une  modiâcatian  pro- 
fonde dans  la  forme  et  la  nature  de  la  maiité  du  cœur,  d4f  o&té 
de  Toreillette  gauche,  sans  altération  des  vatvuies,  et  prin- 
cipalement sans  altération  de  Tartère  aorte ,  le  tout  eoSncidant 
avec  le  développement  subit  des  symptômes  généraux  ordi- 
naires des  maladies  du  cœur. 

S  II.  Tuimurs  tHberculeu$Q$.  , 

C'est  une  question  encore  fort  controversée  parmi  les  ana- 
tomo-pathologistes,  que  celle  dé  savoir  si  la  matière  tubcrcu* 
IcMse  i;st susceptible  d^  se  déposer  primitivement  dans  Tépais-' 
seur  de  la  substaoe<3  musculaire  du  cœur.  Pour  nous ,  le  fait 
n'est  pas  douteux,  mnigré  sa  rareté;  mais  il  n'en  est  pas  vmm 
Trai  que  c'est  dans  l'épaîsseur  des  fausses  membranes  cdbsé^ 
culives  à  la  pérîcardite  que  les  tubercules  se  montrent  le 
plus  fréquemmem.  Au  reste,  peu  importe  que  la  matière 
tuberculeuse  ait  d  abord  jsm  siiége  dans  le  péricarde ,  ou 
les  iatsees  membranes  de  la  pérîcardite,  si  elle  envaiiît  dfi 
|>roehe  en  proche  Its  parois  dti  cœur,  si  elle  en  enttaine 
la  dégénérescence.  11  est  extrêmement  rare  de  trouver  le$ 
parpis  d£  roreillelte  cDliërenjieat  transformées  en  matière 
fi^fiCiiimise  î  cependant  ohms  ea  cpwaissoos  deux  exemple^  ; 
mi  que  M.  Gruv^Mer  a  rapporté  dans  son  grand  ouvrage 
ana  tomre  p  albologique  (îlvr.  S»  ).  Le  pérteirde  était  adhé- 
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reiit  âu  cœur  dans  toute  son  étendue,  avec  infiltntkm  luber-' 
culeuse;  Facttiérence  était  surtout  très-intime  au  niveau  de 
roreillette  droite,  et  la  structure  muscubire  de  cette  cavité 
iDUt  à  fait  méconnaissable.  Le  second  est  bien  plus  intéressant 
que  le  précédent,  à  cause  de  la  compression  que  la  matière 
tuberculeuse  exerçait  sur  les  orifices  des  veines  pulmonaires. 
Nous  le  plaçons  ici  : 

Obs.  IV.— Un  homme  de  62  ans,  qui  était  sujet  depuis  plusieurs 
années  à  s'enrhumer  et  à  avoir  la  respiration  courte ,  n'avait  ce^ 
pendant  fait  aucune  maladie  sérieuse ,  lorsque,  il  y  a  un  an ,  après 
avoir  mis  des  vêtements  humides,  Il  fut  pris  de  toux,  de  dyspnée, 
de  palpitation  de  cœur  cl  d'une  abondante  hémoptysie.  Depuis 
cette  époque,  les  accidents  allèrent  toujours  en  augmentant.  Au 
mois  de  décembre  1829,  il  fut  reçu  à  Thôpital  de  Wilwortb:  le 
pouls  était  faible,  fréquent  et  régulier;  la  toux  sèche,  continuelle 
et  très-fréquente;  il  y  avait  des  paroxysmes  de  dyspnée  qui  res- 
semblaient aux  attaques  les  plus  violentes  de  l'asthme  spasmodique. 
Les  battements  du  cœur,  extrêmement  faibles,  ne  s'entendaient 
qu'avec  peine  et  à  une  grande  profondeur  derrière  le  sternum.  La 
peroeption  donnait  un  son  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 
La  mort  eut  lieu  par  asphyxie,  cinq  semaines  après  son  admission 
àl'hÀpiuL 

Autopsie.  —  Poumons  emphysémateux  ayant  contracté  des 
adhérences  très -intimes  avec  la  plèvre  pariétale.  Ces  organes 
étaient  d'un  rouge  foncé  et  fluctuants.  Lorsqu'on  incisa  le  poumon 
gauche,  il  en  sortit  aussitôt  un  jet  de  sang  comme  si  on  eût  ouvert 
un  sac  anévrysmal ,  et  la  quantité  de  sang  qui  s'en  échappa  ne  fut 
pas  moindre  de  3  pintes  V4*  Les  veines  pulmonaires  qui  Tavaient 
fourni  offraient  une  capacité  au  moins  quatre  fois  plus  grande 
qu'à  Tordinaire.  En  les  suivant  jusqu'à  la  racine  du  poumon,  on 
remarqua  que  la  dilatation  s'étendait  uniformément  depuis  les 
plus  petites  branches  jusqu'aux  gros  troncs  qui  formaient  en  de- 
hors de  l'oreillette  gauche  deux  larges  poches.  Le  poumon  droit 
éuit  dans  le  même  état,  mais  à  un  moindre  d^ré.  Cette  dilata- 
tion des  veines  pulmonaires  était  produite  par  la  compression 
que  les  veines  éprouvaient  à  leur  entrée  dans  VonilUtte  gauche  » 
domies  parois  étaient  cfnwerties  en  une  masse  solide  de  matiàe  tu» 
bercuieuse  de  près  de  1  pouce  d'épaisseur»  Cette  production  morbide 
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était  déposée  eotre  les  membranes  interne  et  externe  de  Toreillette  ; 
et  la  pression  avait  tellement  diminué  le  calibre  de  ces  veines  que 
ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  Ton  put  faire  passer  une  sonde  dans 
roreiUette  par  leur  orifice.  Le  cœur  droit  était  très-dilaté;  les 
ganglions  bronchiques  fiircis  de  matière  tuberculeuse;  quelques 
tubercules  miliaires  dans  les  poumons.  (  D*"  Townsend ,  Dublin 
Journal,  1832.) 

L'observation  suivante  montre  la  tuberculisation  du  cœur 
et  de  roreilletteen  particulier  sous  un  tout  autre  aspect,  celui 
des  tubercules  isolés. 

Obs.  y.  —  a  la  suite  d'une  maladie  abdominale  aiguë,  une  jeune 
enfant  de  6  ans  et  demi  n'avait  pas  recouvré  la  sanié;  elle  avait 
perdu  son  embonpoint,  et  se  plaignait  souvent  de  douleurs  dans 
la  poitrine.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  de  Tœ- 
dèmese  manifesta  aux  jambes,  puis  à  la  face ,  et  le  ventre  augmenta 
de  volume.  Quand  on  vit  la  malade,  on  constata  chez  elle  Texis- 
ience  de  ces  derniers  symptômes  et  la  présence  d'un  peu  de  liquide 
dans  l'abdomen.  La  région  précordiale  donnait  un  son  obscur 
dans  une  assez  grande  étendue;  on  y  voyait  une  légère  voussure. 
Le  cœur  donnait  une  forte  impulsim ,  et  les  battements  étaient 
réguliers,  sourds,  mais  sans  aucun  bruit  anormal.  Le  reste  du 
thorax  résonnait  bien  à  la  percussion.  Dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  en  avant  et  en  arrière,  mélange  de  râle  ronflant  et  sibi- 
lant avec  quelques  bulles  humides  à  la  base.  A  la  partie  supérieure, 
le  bruit  respiratoire ,  percepiible  de  temps  en  temps ,  était  rude , 
surtout  à  gauche.  Toux;  oppression;  face  pâle,  un  peu  œdéma- 
teuse;.pouls  à  96,  régulier,  large,  dépressible;  diarrhée.  Après  quel- 
ques alternatives  de  mieux*ètre  et  de  plus  mal,  cette  enfant  suc« 
Gomba  dans  le  marasme,  soixante-huit  jours  après  l'opération  de 
Tanasarque. 

^tf(oyMie.— Adhérences  générales  du  péricarde  au  cœur,  qui  a 
acquis  un  volume  considérable  (23  cent,  de  circonférence  à  la 
base,  et  11  cent,  de  longueur  de  la  base  à  la  pointe).  A  sa  surface, 
on  voit  un  grand  nombre  de  bosselures  iuégales  en  grosseur,  blan- 
ehàtret ,  entre  lesquelles  le  tissu  charnu  est  d'un  rouge  pâle.  Ces 
bosselures,  dont  quelques-unes  ont  le  volume  d'une  noix,  existent 
dans  toute  l'étendue  de  l'organe,  et  sont  aussi  nombreuses  en 
arrière  qu'en  avant.  11  y  en  a  moins ,  et  leur  volume  est  plus 
petit,  au  niveau  des  oreillettes.  Elles  sont  constituées  par  une  ma- 
IV«-xi.  13 
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tière  dure,  friable,  d'une  teinte  jaunâtre,  ne  présentant  aucune 
trace  de  vaisseau.  Au  centre  de  quelques-unes ,  la  consistance  est 
inoindre  qu*à  la  circonférence.  Ventricule  droit  oonsidérablemeiit 
4ilaté;  sa  menii>rane  interne  lisse  et  vioiacée.  A  sa  surface  inlerne, 
dans  toute  son  étendue,  excepté  du  c6té  de  la  cloisou  ,on  aperçoit 
un  grand  no0il;)[re  de  petites  liiosselures  qui  soulèvent  la  mem- 
brane interne  dans  les  interstices  des  colonnes  charnues.  Les  iné* 
galitéssont  d'un  blanc  jaunâtre  et  ont  une  surface  granuleuse  (on 
fliraît  qu'elles  soiK  criblées  de  grafns  de  setrroule).  Elles  corres- 
pondent-aux  l)08seUines  externes,  et  en  4edaiis  on  voit  au  nivean 
de  quelques  unes  des  ecchymoses  noirâtres  s^us-séreuses.  VoneU- 
ieite  droite^  trés'dilatée^  a  une  capacité  double  de  celle  du  côté  gauche; 
deux  tumeurs  y  souléi^nt  la  membrane  Interne.  L'une ,  au  nivean  et 
A  la  partie  postérieure  de  l'orifice  auriculo-ventriciitaire,  fait  une 
saillie  considérable;  elle  a  environ  le  volume  d'one  noisette;  eRe 
dimimie  la  dimension  de  IVyrifiee,  et  tient  â  une  tumeur  plus 
grosse  située  protbnëément  dans  le  tissu  cbamn.  Sa  surface  est 
inégale,  jaunâtre,  granulée.  L'antre,  pins  considérable  en  éten- 
due, existe  ft  la  partie  postérieure  et  interne  et  rcreillette ,  a  voisine 
l'appendice, et  descend  jusqu'à  Tôriâee  auriciflo-ventricirlaire.  Ses 
dimensions  sont  :  A  cent,  de  haut  en  bas,  et  2  transversalement; 
sa  surface  est  inégale,  bosselée,  granulée  en  jaune,  et  présente  en 
outnî  une  coloration  rouge-noir  due  à  une  fnfrltratîon  sanguine 
Bous-séreose.  Dans  tou^ei'éienduede  roreiHetle,et  mfème  au  nivean 
des  tumeurs,  ofi  une  dissection  attentive  a  été  faîte,  la  membrane 
interne  est  lisse  et  n'est  pas  ulcérée.  Le  vcnlricule  gauche  est  dilaté; 
il  contient  une  petite  quantité  de  sang. noir  liquide;  sa  surface 
interne  est  lisse  et  o  une  couleur  lie  de  vin.  f  I  n'y  a  pas  de  sailKe 
anormale  à  l'intérieur.  Les  valvnles  et  les  orifices  du  coew  droit  et 
dn  cœur  gauche  sont  parf^tement  satns.  A-part  les  masses  tuber- 
ouleuses  décrites  pJns  haut ,  le  tissu  du  cœur  n'est  le  siège  d*ancnne 
alti^ration:  ni  ecchymose,  ni  ramollissement.  La  cloison  inter* 
vent/iciftlafre  et  l'oreiHette  gauche  sont  les  seules  parties  exemptes 
de  tubercules.  (M.  Fèravel,  dans  Traité  des  maladies  des  enfants 
de  AIM.  Rilliet  et  ««rthez ,  t.  IM ,  p.  d64  ;  4843.) 

pB  comiireDd  qv'il  fious  seraal:  très-dîfficiie ,  avec  ua  aussi 
petit  nembre  de  faîfe  de  tracer  f  histoire  de  la  dégénérescence 
rt  des  tumeurs  tuberculeuses  des  oreillettes.  Nous  pouvons 
cependant  en  conclure  que  la  matière  tuberculeiwe  se  présente 


d«fls  les  ^eiHette^  fions  l«^  iBéoiia$  fonoes  ^Me  )dans  lies  ^iires 
organes,  c'est-à-dire  à  TéUt  d'mfiMraCiQii on  ii  Tétut.de  dis^- 
mioation ,  ,de  masses  isolées^  <|itelâ,  <K>WDe  4wB  le^jaiUres 
pointe  de  yjécmomie »  c'est  «ne  inatièi^  ^ëobe,  ^ria))lei»  d'^i;^ 
teiite  jaiu^àtrei,  sans  trj^œ  iHieiiae  d'of^g^îg^tion  .ou  de  ,va^- 
cularisatioD ,  majis  dans  laquelle  oa  n'a  p^  encore  i>enqaa^é 
les  modifications  que  subissent  OfàimM^m^U  les  dfè^Afs  4(t 
ce  genre  ;  nous  voulons  parler  de  leur  ramollissement  et  de 
leur  ouverture  ^  rinlériewr.  T^MiUfote  la  ^^rche  suivie  par 
plusieurs  de  ces  tumeurs,  qui  se  sont  portées  vers  la  face  in- 
terne da  cœur  et  qui  soulevaient  IVndœarAe ,  Si^nfeUe  indi- 
quer que,  si  le  sujet  «ât  vécu  encore  tpielque  temps,  lètamol- 
Itssement  eût  pu  être  «uivi  d'une  rupture  dftns  lliitériear  de 
roreîl4ette  eu  du  ventitcnte.  Néias  ajouterons  quêtes  tumeurs, 
et  surfont  la  tK^péitérescence  tdbercul^ise ,  entratn^t  des 
changements  profonds  dans  la  structure  du  tisso  musculaire , 
dont  elles  déterminent  d'abord  l'atrophie  et  ensuite  k  dispa- 
rition ;  que  le  péricarde  a  totrjours  contracté  des  adhérenooi 
avec  le  x;œur.  Avons-nous  besoin  de  dire  que  nous  ifavons 
encore  auenii  moyen  de  reconnaître  cette  aMérafton?  $4oils 
suivons  la  marche  ée  la  péricardite;  nous  reconhiSrissons  la 
formation  des  adhérences  du  péricarde  et  les  adhérences  du 
péricarde  tontes  formées.  Mats  )à  s'airéteàt  nos  moy^ifâ  4'in- 
ve^igation.  Tout  au  )rftts  poiirrffltK)n  sopi^oder  ce  fçeme  d^ 
fection ,  si  l'on  voyait  une  péricarditie,  di^  un  s«^t  «obcvcn* 
leux,  se  temnner  par  des  adhérences,  et  tà  depuis  eOUt  tpa^m 
le  malade  était  en  proie  k  teius  4es  phénomènes  d'u)ie  maladie 
chronique  du  cœur.  Nous  ne  saurions,  eneffiet,  l»)pie  répé«r  : 
les  humeurs  et  les  d^éàéresoemees  tuberenteusesdii^tturet 
des  oreillettes  en  partic«rKer  déivent  éti%  regardées  comne 
l'explosion  mtixfmunt  de  là  diathè^  tuberenleito  ;  de  métne 
qii^H  est  des  organes ,  le  poumon  par  exemple ,  qui  occupent 
sous  ce  point  de  vue  le  sommet  de  l'éehelle,  sur  lesquels  cette 
dîathèse  se  concentre  plus  particultërement ,  il  en  est  .d'autres, 
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et  le  oœur  est  du  nombre ,  sur  lesquels  elle  ne  frappe  que  par 
exception.  Il  suit  de  là  que  Tlufluence  pathologique  de  ces 
sortes  de  tumeurs  est  bien  peu  de  chose  si  on  la  met  en  re- 
gard des  désordres  qui  se  sont  déjà  produits  dans  Téconomie 
à  Tépoque  de  leur  développement,  excepté  dans  le  cas  où  elles 
apportent  des  changements  considérables  dans  les  conditions 
mécaniques  de  la  circulation  du  sang. 

S  III.  Tumeurs  cancéreuses. 

Le  cancer  se  présente  dans  Torgane  central  de  la  circula- 
tion, et  dans  les  oreillettes  en  particulier,  sous  les  deux 
formes  que  nous  avons  d^à  étudiées  à  propos  des  tubercules  : 
rinfiitration  cancéreuse  et  les  masses  cancéreuses  desséminées. 
La  première  forme ,  qui  n'est  pas  la  plus  commune  de  toutes , 
a  été  décrite  par  MM.  Bayle  et  Andral  {Revue  méd. ,  1. 1 , 
1824),  M.  Trélat,  etc.  Ces  auteurs  ont  vu  les  parois  des 
oreillettes ,  et  principalement  de  Toreillette  droite ,  notable- 
ment épaisses ,  très-consistantes,  ayant  une  couleur  grisâtre 
et  une  structure  lardacée  ;  toute  la  masse  charnue  intermé- 
diaire à  cette  oreillette  et  au  ventricule  correspondant ,  trans- 
formée en  une  matière  lardacée  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi 
d^épaisseur;  cette  transformation  intéressant  Torifice  auri- 
culo-ventriculaire  correspondant.  Les  exemples  de  la  seconde 
forme  sont  bien  plus  nombreux  :  ainsi,  M.  Yelpeau  a  décrit 
un  petit  squirrhe  du  volume  d'un  pois  sur  le  sommet  de  Tau- 
rieule  gauche,  immédiatement  placé  sur  la  membrane  sé- 
reuse, et  ne  faisant  pas  saillie  dans  la  cavité  de  Toreillette 
(  Cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  avec  oblité-- 
ration  de  l'aorte,  182â).  M.  Bouisson  (thèse  de  Montpellier, 
183&)  a  également  signalé  une  tumeur  du  genre  de  celles 
qu'on  a  décrites  sous  le  nom  de  cancer  m^te/i^^  occupant 
les  parois  de  Fappendice  auriculaire  gauche.  M.  Andral  {Précis 
d'anat.  pathologique,  t.  II)  a  trouvé,  chez  une  femme  de 
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56  ans,  de  nombreuses  bosselures  sur  Toreillette  et  ie  ventri- 
cule droits,  bosselures  formées  d'un  tissu  dur,  bleuâtre, 
comme  demi -transparent  en  quelques  points;  ailleurs  d'un 
blanc  plus  opaque  et  sillonné  par  des  lignes  rougeàtres.  L'ob- 
servation suivante  est  plus  probante  encore  : 

Obs.  VI. —  Un  homme  âgé  de  28  ans,  sujet  depuis  six  mois  à  de 
violents  accès  de  toux  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  et  s'ac- 
compagnaient de  crachats  sanglants ,  ayant  éprouvé  depuis  des 
douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine  cl  de  la  difficulté  pour  res- 
pirer, offrait  k  Tauscultation  et  à  la  percussion  les  signes  physi- 
ques suivants:  côté  gauche  de  la  poitrine  plus  arrondi  que  le 
droit,  immobile  et  complètement  mat  à  la  percussion;  extinction 
à  peu  près  complète  du  murmure  respiratoire  de  ce  côté.  Bruits 
du  cœur  obscurs  et  précipités  s'accompagnant  d'un  léger  bruit  de 
soufflet  avec  le  premier  bruit.  Plus  tard,  battements  considérables 
au-dessus  de  la  mamelle  gauche,  apparition  d'une  glande  engorgée 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  du  côté  gauche.  Le  ma- 
lade mourut  suffoqué ,  quelques  jours  après  qu'on  eut  constaté  la 
présence  d'un  frottement  péricardiaque  à  la  région  du  cœur. 

jiutopsie,  — Le  péricarde,  qui  était  adhérent  au  cœur  dans  toute 
son  étendue,  était  englobé  dans  une  masse  solide,  formée  de  lobules 
irréguJiers  de  la  grosseur  d*une  noix;  le  cœur,  d'un  petit  volume , 
était  entouré  à  sa  base  par  une  couche  de  substance  encéphalotde  « 
qui  avait  atrophié  les  oreillettes.  Voreillelte  gauche,  en  particulier, 
n'avait  pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ,  et  elle  était  bosselée  à 
son  intérieur  par  suite  de  la  présence  de  nombreuses  tumeurs  en- 
céphaloldes.  il  y  avait  également  des  masses  cancéreuses  dans 
l'épaisseur  du  ventricule  gauche  et  des  poumons.  (A.  Kilgour,  Lond. 
and  Edinb,  monthlx Journal,  octobre  1844.) 

Une  observation  plus  curieuse  encore  est  celle  qui  a  été 
rapportée  par  M.  Gruveilhier,  et  dans  laquelle  il  est  question 
d'une  masse  cancéreuse  développée  dans  l'intérieur  de  l'oreil- 
lette droite. 

Obs.  Vil.  —  Un  soldat  âgé  de  54  ans  portait  dans  les  deux  ré- 
gions parotidiennes  jusqu'au  larynx  deux  tumeurs  de  la  grosseur 
de  la  tète  d'un  enfant  à  terme ,  celle  de  gauche  plus  volumineuse 
que  celle  de  droite.  Ces  tumeurs  gênaient  beaucoup  la  respiration. 
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et  rarlicylation  àtB  sons  était  jusque  iniiiteHigibla.  Get  bomme, 
qm  avftil  contracté  plusieurs  maladies  vénériennes  traitées  par  le 
i^rcure,  feisait  remonter  à  djx-huit  mois  seuleoienl  rappariiion 
de  c<;s  volumineuses  tumeurs.  La  uulrition  générale  n'en  était  pas 
troublée.  Il  entra  h  rhdpital  le  20  février  1837,  et  mourut  subite- 
ment le  22,  après  nti  repas  assez  copieux  fait  avec  beaucoup  d*ap- 
petit. 

Juiopsie,  —  Les  deux  tumeurs  paroi idiennes  étaient  cancé- 
reuses; V oreillette  droite  était  remplie  par  une  masse  cancéreuse  lo- 
bulée  qui  se  prolongeait,  d'une  part  dans  la  veine  cave  inférieure^  oh 
elle  se  terminait  par  une  extrémité  également  obtuse ,  et  se  prolon- 
geait en.outre  dans  V orifice  auriculo-ventriculaire,  où,  elle  offrait  une 
surface  ^obulée  et  remplissait  l'espèce  d'infundibulum  que  représente 
ta  vatt^uîe  uicuspide.  Ùes  tubercules  nombreux  occupaient  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux  qui  recouvre  la  veine  cave  ascendante  et  la 
partie  ascendante  de  la  crosse  aortique.  Ces  tubercules  étaient  irré- 
Çuliers,  convexes  et  concaves,  en  sens  opposé,  pour  se  mouler  sur 
les  vaijsseaux.  {Ot\xyti\h\tv^  Anatomie  pathologique ,  livr.  29.) 

î1'  résulte  de  ce  petit  nombre  de  faits  que  la  dégénérescence 
et  L^s  tgmeurs  cancéreuses  des  oreillettes  sont  presque  exclu- 
siv€Bie&t  ftirflaées  de  lissa  encéphaloïde  ;  qu'eltes  entraînent  à 
|)eii  près  TalropMe  dBs  fibres  muscnkiires  avec  lesquelles  eltes 
se  trouvent  en'  rapport.  Une  autre  circonstance  non  moins 
constante,  c'est  Tadhérence  des  deux  feuillets  opposés  du  pé- 
çic^rde  ;  soit  q^e  ces  tuo^eurs  occasionnent  vers  la  membrane 
aéffeuse  un  travail  iojflamiiKitoire,  soit  que  ia  présence  de  ces 
a^^bérences  soie  uae  eiveonstance  lavoraMe  à  la  déposition  des 
matériaux  cancéreux  chez  les  sujets  prédisposés  ou  déjà  en 
projjeàla  diiatliê^e  cancéreuse.  P^es(^ue  toujours,  en  effet, 
elles  coïncident  avec  des.  d,épôts  cancéreux  dans  d'autres 
parties,  du  corps,  et  plus  çai;ticuHèirement  dans  les  poumons. 
Il  peut  même  arriver,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  l'obser- 
vation 6,  que  les  dégénérescences  des  oreillettes  sont  le  ré- 
sultat dé  la  propagation  de  la  maladie  dont  sont  atteintes  les 
parties,  yoi^iijçs,  le  ijjédiaslin  par  exeniplç.  Le  fait  rapporté 
par  M.  Çpu,YeiiJ^ier,  relatif  à  ceUe  niasse  cancéreuse  trouvée 
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dam  Torcfllette  droite ,  soulève  cependant  une  question  inî- 
portante.  La  matière  encéphaloide  se  serait-elle  introduite 
par  absorption?  Ou  bien  le  sang  coagulé  dans  Toreillette  au- 
ratt-il  sobi  la  transformation  cancéreuse  ?  C'est  ce  qu'il  nous 
est  tout  k  Mt  impossible  ùe  décider,  les  considérations  que 
nous  avons  émises  dans  le  chapitre  précédent,  à  propos  des  tu- 
memrs  tuberculeiisesr,  trouvent  encore  ici  leur  place.  Les  tu- 
meurs et  la  dégénérescence  cancéreuse  des  oreillettes  ne  sau- 
raient être  considérées  d'un  autre  point  de  vue;  elies  sont 
égpalemeat  Texpression  d'une  infection  générale;  et  leur  gra- 
vité réelle  est  tout  entière  dtas   la  situation  particuKèré 
qu'elles  occupent  dans  roreillette.  Nous  ne  possédons  pas  plus 
pour  ce  genre  de  lésion  que  pour  les  tubercules  des  oreillettes, 
de  signe  pathoguomonique  et  certain.  On  notera  cependant 
que  Tun  des  sujets  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  This* 
toire  (obs.  7)  estmoi^t  subitement,  après  un  repas  copieux, 
sans  déchirure  du  cœur  :  nouvelle  preuve  de  la  possibilité  des 
morts  subites,  par  le  seul  fait  de  l'existence  d'une  altération 
profonde;  c'est  là  un  sujet  entiëremeot  neuf,  sur  lequel 
nous  avons  entrepris  de  nombreuses  recherches,  et  qui  fera 
le  sujet  d'un  travail  S|)écial. 

S  ïV.  Tumeurs  hydatiques. 

I>e  toutes  lés  tumeurs  des  oreillettes,  les  tumeurs  hydati- 
ques  sont  les  plus  rares  ;  nous  n'en  connaissons  que  deux 
exemples  parfaitement  authentiques  (1)  :1e  premier,  rapporté 
par  M.  Dubreuil,  dans  les  Éphémérides  médicalesideMonir 
peUier,  pour  1826.  G'esl  l'aittc^pste  d'un  supplicié  âgé  dli  56 


(1)  II- y  a  dans  Touvrage  de  W.  Bôuitlaud  trois  observations  qui 
se  rapportent  peut- être  à  ce  genre  d'altérMion  :  Offs.  95'.  Vers  Va- 
ri^rine  des  gro»  vaisseaux ,  petites  ma^^s hydaiiqnes ,  chez  un  enfant 
de  10  aim.  -*  C*#.  120;  Al  Ui  base  du  cœur ,  entre  l'^relUette  dt*6it^ 
et  Taorte ,  masse  hydatiifu^,  remplie  dïu*  Kcjuide  uii  peu  visqueux 
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ans,  qui  n'avait  jamais  éprouvé  de  maladie  vers  les  organes 
de  la  circulation ,  et  chez  lequel  on  trouva  des  cysticerques 
dans  la  cavité  de  Tappendice  auriculaire  droite ,  au-dessous  de 
Fendocarde;  il  y  avait  aussi  des  cysficerques  dans  les  mem- 
branes d'enveloppe  du  cerveau.  Le  second ,  beaucoup  plus 
complet,  fait  le  sujet  de  Tobservation  suivante,  que  nous 
devons  à  Tobligeance  de  notre  honorable  confrère  M.  Depanl. 

Obs.  VIII.  ~  Une  femme  de  23  ans,  domestique,  enceinte  pour 
la  première  fois  et  à  terme,  accoucha  le  22  janvier  1843,  à  une 
heure  trois  quarts  du  soir,  et  après  un  travail  de  vingt  heures, 
d'un  enfant  pesant  six  livres  et  demie ,  à  l'hôpital  des  Cliniques 
(service  de  M.  le  professeur  Dubois).  La  nuit  fut  bonne;  mais  vers 
le  malin  il  survint  un  petit  frisson  et  une  vive  douleur  au  ventre. 
A  la  vérité,  on  nota  beaucoup  d'agiiaiion,  mais  sans  altération 
des  traits;  la  langue  blanche  et  humide  ;  la  soif  très-vive;  le  ventre 
un  peu  développé,  mais  sans  ballonnement  et  généralement  dou- 
loureux, surtout  au  niveau  de  Tutérus;  les  parties  génitales  un 
peu  gonflées  et  douloureuses;  le  périnée  déchiré  dans  une  assez 
grande  étendue  ;  le  pouls  à  128,  très-développé  et  résistant  ;  pas  de 
chaleur  &  la  peau;  respiration  régulière,  36  par  minute;  les  lochies 
sanguines  en  quantité  normale.  Le  24,  le  ventre  était  plus  souple 
et  généralement  moins  douloureux;  toutefois  la  région  utérine 
était  toujours  le  point  le  plus  sensible;  la  peau  était  chaude  et 
sèche  ;  le  pouls  à  120,  assez  développé  et  résistant;  lochies  sé- 
reuses assez  abondantes:  seins  un  peu  durs  et  développés.  Tout 
d'un  coup  à  dix  heures  trois  quarts  du  matin ,  sans  que  rien  d'ex- 
traordinaire se  fût  manifesté,  la  malade,  s'étani  placée  sur  son 
vase  de  nuit,  s'écria  qu'elle  se  trouvait  mal  ;  et  au  même  instant 
elle  tomba  de  son  lit,  entraînant  avec  elle  un  oreiller  qui  se  plaça 
sous  sa  tète  et  qui  amortit  l'effet  de  la  chute.  On  accourut  pour  la 
relever  :  elle  était  morte. 

Autopsie,  —  Rigidité  cadavérique  très-prononcée  ;  pas  de  lésion 
extérieure  pouvant  se  rattacher  à  la  chute;  cerveau  sain,  de  même 

transparent;  quelques  points  semblables  dans  C origine  postérieure  de 
r oreillette  gauche ,  chez  un  sujet  de  15  ans.  —  Obs.  132.  Deux  ou 
trois  hydatides  mobiles  et  pédiculées^  adhérentes  à  la  base  de  l'o- 
reillette gauche ,  chez  une  femme  de  49  ans. 


I 


I 


MAUiHKS  lit  COLDR.  189 

que  ses  enveloppes  ;  rien  de  particulier  dans  la  cavité  abdominale, 
si  ce  n*est  quelques  plaques  rouges  à  la  surface  extérieure  de  l'uté- 
rus, qui  d'ailleurs  était  parfaitement  sain.  Péricarde  développé  et 
occupant  plus  de  place  que  d'habitude  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine, renfermant  environ  250  grammes  de  sérosité  citrine  irans- 
parente.  Ceeor  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une  oouebe  de 
sang  coagulé,  très-friable,  d*un  rouge  assez  clair,  ayant  1  eenti- 
Dièlre  d'Opaisseur.  A  la  partie  postérieure  de  l'oreillette  gauche 
existait  une  ouverture  circulaire,  à  bords  irréguliers,  ayant  environ 
3  centimètres  de  diamètre.  A  celle  ouverture  se  présentaient  quelques 
lambeatix  ffune  pseutlomembrane  blanche  et  fIragUe  ;  quelques  trae^ 
fions  firent  sortir  une  poche  voUunineuse,  de  forme  ovaUdre,  ouverte 
à  l'une  de  ses  extrémités  et  ayant  les  dimensions  suivantes  :  9  C€a- 
timètres  et  ttemi  dans  son  grand  diamètre  et  8  dans  son  diamètre 
transversal;  la  surface  extérieure  de  cette  poche  hydaiique  était 
inégale,  tomenteuse;  sa  surface  interne  au  contraire  parfaite- 
ment lisse.  De  cette  poche  on  fit  sortir  cinq  hydatides,  mais  d'un 
volume  beaucoup  moins  considérable  que  les  précédents  ;  quatre  de  ta 
grosseur  d'une  Ipelle  noisette  ;  une  égalant  à  peine  un  grain  de  ché- 
n^m;  elles  étaient  intactes.  Impossible  de  dire  si  elles  étaient  pla- 
cées à  côté  de  la  précédente  ou  renfermées  dans  sa  cavité.  H  s'é- 
chappa aussi  par  l'ouverture  quelques  fragments  de  sang  coagulé. 
On  crut  d'abord  que  ces  hydatides  étaient  renfermées  dans  la 
cavité  de  Toreillette  gauche;  mais  un  examen  plus  attentif  fit  re- 
connaître qu'il  n'en  était  rien.  En  effet,  on  ne  trouva  dans  cette 
cavité  ni  l'oridce  auriculo-ventriculaire,  ni  les  ouvertun*s  des 
veines  pulmonaires.  Une  petite  déchirure  verticalement  dirigée 
existait  à  la  paroi  qui  semblait  correspondre  à  l'oreillette  droite, 
mais,  en  réalité,  elle  conduisait  dans  l'oreillette  gauche.  Cette  der- 
nière élait  réduite  à  des  proportions  très-minimes,  à  ce  point  que 
les  veines  pulmonaires  semblaient  s'ouvrir  directement  dans  le  ven- 
tricule gauche.  Il  fut  facile  de  reconnaître  alors  que  les  hydatides 
s'étaient  développées  sous  la  séreuse  qui  recouvre  l'oreiltette  gauche, 
qu'elles  avaient  rrpoussé  la  paroi  correspondante  de  cette  caritr. 
Au  moment  de  l'accident  une  double  déchirure  s'élait  produite, 
rûne  faisant  communiquer  le  péricarde  avec  la  ()Oche  hydattque: 
l'autre,  l'oreillette  gauche,  avec  cette  poche  développée  dans  l'une 
de  ses  parois.  (  Obs,  eommuniquée  par  M.  le  />''  Depauf.) 

Cette  observation  semble  indiquer  que  les  hydatides  déve- 
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loppées  dans  Tépaisseur  de  roreillette  gaudie  appartenaient 
au  genre  acëphalocyste.  Ces  hydatides  étaient  au  nombre 
de  six ,  dont  une  en  particulier  avait  des  proportions  considé- 
rabks ,  8  à  9  centimètres  ;  ce  qui  nous  porte  à  penser,  <)uoi- 
qu'on  n'ait  pu  s'en  assurer  directement,  que  c'était  là 
Pbydatide  mère  dans  laquelle  étaient  renfermées  les  cinq 
autres  (1).  Ce  kyste  hydatique  s'était  développé  sous  la  sé- 
reuse péricardiaque,  et  avait  refoulé  la  paroi  correspondante 
de  Toreillelte,  de  manière  à  réduire  à  presque  rien  cette  ca- 
vité. Cependant  la  malade  ne  s'était  plainte  de  rien  pendant 
son  séjour  à  rMpital,  ainsi  que  M.  Depaul  nous  Ta  assuré,  et 
elle  offrait  tout  Taspect  d'une  bonne  santé.  Si{;nalons  encore 
la  terminaison  subite  de  cette  maladie  par  la  rupture  de 
roreiUette,  rupture,  préparée  de  lungue  main  par  la  distea- 
sîon  et  Taminetssement  que  la  tumeur  avait  £ait  subir  aux  pa- 
rois de  cette  cavité.  Nul  doute  que  les  fatigues,  les  efforts  de 
Taccoucberaent,  n'aient  contribué  à  précipiter  le  terme  de  la 
mort. 

Nous  rapprochons  de  cette  observation  le  fait  suivant  que 
Ton  doit  à  Dupuytren. 

Ou.  IX.—  Une  femme  de  40  ans,  d'une  stature  élevée  et  d'une 
belle  conformation,  mourut  à  l'hospice  de  TÉcoIe,  et  fut  portée 
dans  les  pavillons  de  l'École  de  médecine.  La  tuméfaction  des  lè- 
vres, leur  couleur  rouge  et  livide,  Tinjeclion  des  vaisseaux  de  la 
face,  6rcnt  d^à  soupçonner  une  maladie  du  cœur.  Une  leucophle^^ 
maiie  générale  occupait  toi4t  le  (Issu  cellulaire  sous-cutané.  L.es 
membranes  séreuses  qui  revètenX  les  ventricules  du  cerveau^ les 


(1)  Nous  avoos  cru  pendant  quelque  temp*  qu'on  n'avait  rien 
observé  de  pareil  vers  les  ventricules  ;  réçemoient  nous  avon«  dé- 
couvert dans  la  thèse  de  M.  Bouisson  unÊait  qui  ne  peut  laisser  de 
doute  à  cet  égard.  Ce  fait  est  relatif  à  up  kyste  acéphalocyste 
trouvé  dans  la  pointe  du  ventricule  gauche  sur  un  sujet  mort  d'en- 
docardite. Le  kyste  était  rempli  de  membranes  hydaiid  es  logées 
dans  une  hydatide  mère. 
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parois  du  thorax,  celles  de  Tabdoinen,  étaieiit  le  siège  d^autaat 
d'hydropisies.  Le  péricarde  coDteoait  à  lui  seul  une  pinte  de  séro* 
site.  Le  cœur  était  d'ua  volume  médiocre;  ses  cavités  gauches,  le$ 
vaisseaux  qui  en  sortent  ou  qui  s'y  rendent,  étaient  dans  leur  état 
naturel ,  el  les  deux  ventricules  de  volume  semblable.  L'oreillette 
droite  at^aii  à  ette  seule  un  volume  égal  à  celui  des  trois  autres  ca» 
imités  réunies^  ei  offraii  à  l'extérieur  une  dureté  et  une  êuméfeutiûn 
assez  muformes,  A  Touverlure  de  cette  cavité ,  on  trouva  :  1"  sel 
parois,  épaisses  de  1  pouce,  formées  supérieurement  d'une  n>atière 
jaunâtre,  faiblement  consistante,  ayant  l'apparence  de  la  graisse^ 
quoiqu'elle  n'en  contint  pas  un  atome  et  qu'elle  fût  composée 
presque  entièrement  d'albumine;  inférieurement,  elles  contenaient 
une  sdbstaace  rouge  et  d'apparence  ôbriAeuse.  Toutes  ces  matières, 
provenant  de  la  désorganisation  des  parois  de  l'oreillette,  étaient 
exactement  renfermées  entre  les  membranes  interne  et  externe. 
2^  De  la  face  interne  et  du  côté  droit  de  l'oreUlelle,  s'élevaient  plu- 
sieurs kystes  recouverts  par  une  membrane  lisse;  Us  flottaient  dans 
la  cavité  de  l'oreillette  qu'ils  remplissaient  presque  entièrement*  Le 
plus  petit  avait  1  pouce  de  diamètre,  el  le  plus  grand,  engagé 
dans  l'orifice  ventriculaire  de  l'oreillette,  en  avait  2  dans  sa  plus 
grande  étendue,  et  t  et  demi  seulement  dans  le  sens  opposa.  Cha- 
cun d^eux  avait  des  parois  épaisses  de  1  millimètre,  une  cavité 
isolée  et  remplie  d'un  liquide  brunâtre ,  opaque  et  inodore,  qui 
laissait  précipiter  par  le  repos  une  matière  brunâtre  sous  formée  de 
flocons  albumineux;  tous  étaient  veeouverts  par  la  oienobraiie 
iuterne  de  l'oreillette,  et  s'étaient  développés  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Les  veines  caves  supérieure  et  inférieurere,  poussées  en  arrière 
par  la  tumeur  de  l'oreillette,  ne  communiquaient  avec  elle  que 
par  un  orifice  étroit.  Elles  étaient  distendues  ainsi  que  leurs  bran- 
éhes  par  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Le  reste  du  c^œur  était 
sain.  ( Dopuytren,  Joumat  de  Berouofet  Corvisari,  t.  V.) 

De  qfkàh  natu^  était  cette  dégénérescence  de»  parois  die 
yoreîUette  droi^?  Était-ce  bien  de  ys^lbaittioe  ou  plutôt  de  la 
mattiftre  tubercaleuseP  L'observatioo  manque  de  piréeisioa.«lttf 
ce  poiat.  Toutefois  dou&  serions  asse«  disiposé  à  croire  à  la 
dernière  veraio^-  Riea  a'esH  plus  fré(|MeQt ,  en  efM; ,  mais  sur* 
tout  chez  les  animaux ,  que  de  rencontrer  des  hydatides  et 
des  tubercules  mélangés  daus  les  (issus  ;  c'est  naéme  sur  cette 
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circonslance  que  Baron  a  fondé  sa  théorie  de  la  formalioa 
du  tubercule.  Quant  à  ces  kystes  flottants  dans  la  cavité  auri- 
culaire, il  est  bien  plus  difficile  d'affirmer  ce  que  ce  pouvait 
être;  si  c'étaient  des  hydatides,  c'étaient  des  hydatides  alté- 
rées ;  car  elles  contenaient  un  liquide  brunâtre  opaque ,  et 
leurs  parois  étaient  épaisses  de  1  millimètre.  Etaient-ce  des 
kystes  sanguias?  Mais  comment  pouvaient-ils  flotter  dans 
la  cavité  de  Toreillette,  et  comment  n'avaient-ils  pas  passée 
Tiétat  solide ,  ou  ne  s'étaient-ils  pas  rompus  dans  l'intérieur 
de  cette  cavité?... 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HOTE  SUR  Vil  CAS  »E  TUBERGOLISATfOll  DES  MÉRIIIGES,  CHEZ 
VH  ADULTE,  AVEC  RAIMOLUSSEMEIIT  ET  APOPLEXIE  CAPIL- 
LAIRE; 

Par  le  D^  Vaujuz  ,  médecin  de  l'Hôlel^Dieu  annexe ,  etc. 

Il  n'y  a  que  très-peu  d'années,  comme  chacun  sait,  que 
la  tuberculisation  des  méninges,  à  laquelle  on  adonné  le 
nom  de  méningite  tuberculeuse ,  est  bien  connue  dans  ses 
lésions  et  dans  ses  symptômes.  11  n'est  donc  pas  étonnant  que 
plusieurs  particularités  intéressantes  aient  échappé  à  l'obser- 
vation, et  l'on  trouvera  sans  doute,  par  la  suite,  de  nombreux 
foits  qui  viendront  compléter  nos  connaissances  sur  cette  ma- 
ladie si  récemment  connue.  Celui  dont  on  va  lire  loin  les 
détails  m'a  paru  avoir  un  intérêt  réel  :  je  ne  connais  pas ,  en 
effet,  d'autre  exemple  d'apoplexie  capillaire  existant  avec  une 
tuberculisation  de  la  pie-mère;  et  de  pto,  il  est  facile  d'y 
suivre  la  succession  des  lésions,  ce  qui  a  quelque  importance 
pour  l'étiologie  de  Tapoplexie  capillaire  dans  quelques  cas. 

Lorsque  parurent  les  premières  recherches  sur  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  qu'il  conviendrait  mieux ,  selon  moi,  d'ap- 
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peler  tubereulisation  des  méninges ,  on  put  croire  que  cette 
afFection  ne  se  montrait  que  chez  les  enfants,  parce  que  pen- 
dant un  certain  temps  toutes  les  observations  furent  prises  à 
Thôpital  des  Enfants  malades.  Mais  bientôt  les  recherches  de 
M.  Le  Diberder  {Essai  sur  l'affection  tuberculeuse  ai  gué  de 
la  pie-mère,  thèse; Paris,  1837)  vinrent  prouver  que  la  tu- 
bereulisation des  méninges  peut  se  produire,  avec  des  sym- 
ptômes identiques,  chez  Tadulte,  et,  dans  un  mémoire  pu- 
blié dans  ce  journal  même  (  De  la  Méningite  tuberculeuse 
chez  l'adulte;  Jrch.  gén.  de  méd.,  janv.  1831),  je  donnai 
une  description,  aussi  complète  que  possible  à  cette  époque , 
de  cette  affection,  non  pas  nouvelle,  mais  simplement  mé- 
connue jusqu'alors,  car  on  en  trouve ,  dans  les  auteurs ,  plu- 
sieurs exemples  qui  n'avaient  pas  été  convenablement  appré- 
ciés. Depuis  cette  époque,  les  observations  se  sont  multi- 
pliées,  et,  pour  mon  compte,  outre  les  cas  que  j'avais  vus 
dans  différents  hôpitaux,  j'ai  déjà  eu,  depuis  cinq  mois  que 
je  suis  chargé  d'un  service  à  THôtel-Dieu  annexe,  l'occasion 
de  voir,  chez  les  adultes ,  trois  exemples  bien  évidents  de  ter- 
minaison de  la  phthisie  par  la  tubereulisation  des  méninges. 
Mais,  de  ces  trois  exemples,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  pré- 
sente des  particularités  dignes  de  fixer  l'attention  des  lecteurs 
des  Jrchii^es^  et  c'est  celui  dont  je  vais  donner  l'observation. 

Qbsbrvatiou.  —  Fiolente  céplialaigie ,  stupeur,  perte  de  l'inièlU^ 
gence,  légère  contracture,  paralysie  finale;  pos  de  vomissemenu  ini" 
tiaux,  fleure  continuelle  ;  plaques  tuberculeuses  de  la  pie-mire,  ramol^ 
lissement  Jaune  du  cerveau ,  apoplexie  capillaire^ 

Le  9  mars  1846,  est  entré  à  rHôtel-Dieu  annexe,  salle  Sainte- 
Marie,  n<>  30,  le  nommé  Thouvenel  (Jean),  âgé  de  39  ans,  ébé- 
niste. 

L'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade  ne  lui  permet  pas  de 
répondre  parfailemenl  aux  questions.  Les  renseignemeots  suivants 
ont  été  pris  principalement  auprès  de  sa  femme,  qui  ne  parait 
avoir  remarqué  que  d'une  manière  assez  vague  ce  qui  s'est  mani- 
festé dans  l'état  de  son  mari. 
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JNqus  apprenons  qu'il  n'a  jamaU  .présenté  les  ^^Ibuts  d'une  con- 
stiLulion  robuste,  et  que  cependant,  jusqu'à  une  époque  qui  re- 
monte environ  à  un  an,  sans  qu'il  nous  soit  possible  d'obtrnir 
uneri'ponse  plus  précisCf  le  malade  s'était  généralemenl  bit  n  porté, 
et  n'était  pas  plus  sujet  aux  rhumes  que  tout  autre  individu.  A 
l'époque  dont  tl  s'agit,  il  cracha  une  médiocre  quantité  de  sang, 
dont  les  qualités  n'ont  pu  être  indiquées,  il  cUi  que,  deimis  cette 
époque  jusqu'à  Tinvasion  de  la  maladie  actuelle,. il  n'a  pas  toussi^, 
et  qu'il  a  continué  à  se  bien  porter,  ce  qui  est  confirmé  par  les  ren- 
stignemenis  pris  auprès  de  sa  femme. 

Quelques  jours  avant  le  mardi  gras,  c'est-à-dire  quinze  jom*s 
environ  avant  son  en  irée  à  l'hôpital,  il  ftit  pris  d'une  toux  fréquenie 
et  incommode.  Peu  de  temps  après,  il  cracha  pour  tê  seconde  f4^$ 
du  sang  en  médiocre  quantité,  comme  la  première Içis.  A  ces  ac* 
cidenls  vint  bientôt  se  joindre  un  symptôme  qui  n'a  pas  cessé 
depuis,  et  qui  consiste  dans  des  douleurs  de  télé  violentes,  dont  le 
sî^e  principal  a  été  toujours  fixé  vers  le  sommet  de  la  tète.  Une 
constipation  opiniâtre  a  existé  dès  l^s  premiers  accidents.  Interrogé 
pènsiettrs  ibis  â  cet  égard ,  le  malade  «ffîriue  qu'il  n'a  ^s  eu  de 
vomissements. 

Os  symptômes  allèrent  en  augmentant  avec  rapidité,  de  telle 
sorte  qu^à  la  fin  de  février  11  fut  obligé  de  suspendre  ses  travaux , 
et  bientôt  de  garder  le  lit ,  qu'il  n'a  plus  quitté  jusqu'à  son  entrée. 

iliisqn'aii  7  mars,  i4  n'a  fait  aucun  traitement;  ii  a  seulement 
bu  de  la  tisane.  Le  7  masrs ,  .on  lui  a  pratiqué  une  saigitée. 
,  État  actuel,  te  iO  mars.  Le  malade  est  co^ehé  sur  le  dos ,  la  face 
légèrement  pâle,  les  yeux  largement  ouverts,  fixes.  Lorsqu*on  l'in- 
terroge, on  remarque  que  son  regard  est  incertain.  Les  pupilles  ne 
sont  pas  déformées;  elles  se  contractent  bien  à  une  lumière  peu 
intense. 

11  se  plaint  principalement  et  presque  exclusivement  de  douleurs 
vives  dans  la  tête,  et  lorsqu'on  lui  demande  d'en  indiquer  le  siège, 
il  porte  constamment  sa  main  sur  là  hgne  médiane ,  à  2  on  3 
centimètres  de  la  réunion  des  pariétaux  avec  le  coronal.  le  cuir 
chevelu  est  très-sensible,  principalement  dans  ce  point;  la  pression 
du  bonnet  y  est  in$upportable,  et  le  malade  est  obligé  de  rester  la 
tète  nue.  Cette  douleur  est  continue;  il  est  impossible  de  savoir 
si  elle  offre  des  exacerbations.  La  pression  exercée  à  l'aide  du  dofgt, 
de  chaque  côté  des  vertèbres  cervicales,  ne  détermine  aucune 
douleur. 

Poitrine,  Le  malade  a  beaucoup  toussé  pendant  la  nuit,  qu'il 
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a  passée  sans  sommeil.  Ce  nMiin  enoore^  Il  imisse  tr.ôs*frM|ac»i* 
uient.  Les  crachats  soot  pelotoQoés ,  blaacbAtres,  opaqiies,|»riy.és 
4'air  ei  rassejiiblés  au  foQ4  d'un  liquide  clair,  non  luouMeuv ,  peu 
abondant.  Dans  la  fosse  sus-^piaetise  droite ,  la  peKmssian  iaài  ns* 
connaître  uufi  matité  (irononcuée.  Agaucbc,  dans  la  nnêtfie  région, 
il  n'y  a  qu'une  diminution  du  son  difficilement  api)réciable.  L'aut- 
collation  fait  reconnaître  à  droite,  dans  le  point  oeeu^  par  U 
oialiié,  une  respiration  cavemciiise  et  u^e  pect4»riloquie  évideatca; 
à  gauche,  dans  le  point  correspondant,  on  trouve  le  briuit  «eapi- 
ratoirc  dur,  l'expiration  proionfii^et  un retentissemefti de k  voix 
assez  ffi^i'qué.  Eo  avant,  on  constate  les  mêmes  phéflomènes; 
pariottC  «I illeurs  la  poiirine  ne. présente  rien  de  reinaniuabie.  Im 
C4)eur ,  examiqé,  est  à  l'état  normal. 

fautes  di^esfiv^,  La  langue  est  bien  tirée;  «Ue  préaeaC|e  un 
I4ger  enduit  blanc  â  son  centre;  die  est  de  couleiii*  paturdle  sur 
aes  bords,  humide  et  souple  partout.  Soif  médiocre,  apprit  auI. 
Le  malade,  interrogé  plusieurs  fiois  à  ce  sujet,  affirme  qu'il  n'a  eu 
ni  voQiissements,  ni  envie  de  .vomir.  Le  ventre  est  bien  canAMrmé; 
il  a  sa  siouplesse  normale,  il  est  indolen/t.  La  constipation  est  «pi» 
niâtre  ;  le  malade  n'a  pas  été  spontanémeni  à  la  garde-robe  dapiiis 
le  début  des  derniers  accidents. 

La  chaleur  générale  est  notablement  augmentée;  légère  moâteur • 
Le  pouls  e|i  pkin,  un  peu  dur,  difficile  â  déprimer,  120  A  124  put* 
salions.  La  sensibilité  générale,  ie^mioée  à  l'aide  du  iiiauceiaent, 
est  conservas  partout;  elle  n'jcst  ni  augmentée  ni  diminuée.  En 
imprimant  des  mouyeojients  aMJC  articAilations,  en  .coinprimaiit 
les  muscles,  on  ne  détermine  aucune  douleur. 

(PecioFoifi  sucréfi ,  Julep  avec  miOP  dmvt/fi  30  grammes,  wtepUutg 
de  3  cenligrammes  d'ex^fiaU  gomm^ux  d'qpium  ;  une  saigftée  de  dM 
grammes ,  piédili^e  fUiapUéle  s/^ùr;  iiidl*:) 

Le  11  pifvrs.  Le  n^al^ç^  a  eq  la  niéix^e  in^oiinnie  que  Ja  miit  p^é? 
cédante,  les  douleurs  de  tète  n'o^t  pas  dîjpaipné ;  Téiiat  est  rtes:^  Je 
même  sous  tous  les  autres  rapports;  la  constipation  persiste. 

(  Mêmes  pfescrip4onf  ;  fbuipécacijMnk^  1,50  gaimmes^  4  ^re/mjbre 
0n  une  fois  dans  un  denû-v^rre  jde  iisan/p^) 

Le  12  fnars.  Le  malade  a  yomi  plusieu^rs  fois  et  a  eu  pli^^urs 
garde-i-obes  liguides  ahçji^^^f^nte^;  nva^  tpi^s  les  ^ppa^eils  c;!.  touies 
les  fonctions,  examinés  avec  soin ,  sont  dans  le  mtq^^  état;  il  n'y 
a  aucune  a^i^élioraijon. 

Depifis  le  i2 jusqi^'^u  16 mfffs,  Tétat reste  complét^ement  statioii- 
oaire;le  pouls  se  maintient  àplusdelSO  pulsat^^^ns,  avec  tes.c^* 
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raclères  indiqués  plus  haut.  Le  malade  prend  de  VhuUe  de  ricin  à  la 
dose  de  36  grammes  le  13 ,  une  bouteille  d'eau  de  SediUz  le  14 ,  ô 
centigrammes  de  tartre  ëHiné  le  15.  Ces  médicaments  procurent  des 
selles  ei  des  vomissements ,  sans  aucun  soulagement. 

Le  16  mar9.  Les  douleurs  de  i^te  ont  notablement  augmenté. 
Hier  au  soir  il  y  a  eu  délire  ;  le  malade  a  dit  â  M.  Bleu,  interne,  qu'il 
l'avait  vu  plusieurs  fois  daus  la  journée,  ce  qui  n'était  pas  exact. 
Pédant  la  nuit,  agitation,  insomnie.  La  toux  a  été  moins  fré* 
quente.  Le  malade  a  eu  une  selle  liquide  non  provoquée. 

Aujourd'hui  la  face ,  qui  a  conservé  sa  coloration  primitive,  offre 
un  air  d'étonnement  et  de  stupeur  plus  marqué  que  jamais.  Les 
pupilles  sont  bien  conformées ,  elles  sont  notablement  dilatées; 
mais  elles  se  contractent  avec  énergie  &  une  lumière  peu  intense. 
Le  regard  est  toujours  vague;  les  réponses  sont  lentes,  courtes, 
mais  justes.  Immédiatement  après,  le  malade  parait  ne  plus  s'oc- 
cuper de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Même  état  de  la  sensibilité 
générale,  de  la  circulation  et  des  voies  digestives. 

LeM  mars.  Les  douleurs  de  tète  sont  violentes  et  continues  comme 
hier.  Même  état  sous  tous  les  autres  rapports.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
selles  hier.  (  Une  bauteilie d^eau  de SedHtz.) 

Le  19  mars,  La  lète  est  renversée  en  arriére;  cependant  il  n'y  a 
pas  de  roideur  marquée  des  muscles  du  cou ,  car  on  peut  focilement 
ramener  la  tète  eu  avant.  Les  membres  supérieurs  sont  maintenus 
fléchis;  il  ne  faut  employer  qu'une  force  très-légère  pour  les  éten- 
dre ,  et  lorsqu'on  dit  au  malade  de  se  prêter  à  cette  extension ,  on 
ne  trouve  plus  la  moindre  résistance.  Une  pression  peu  forte  exercée 
avec  Textrémité  des  doigts  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  déter- 
mine de  la  part  du  malade  des  plaintes  et  des  mouvements  pour  s*y 
soustraire.  C'est  surtout  à  la  face  postérieur  du  tronc  et  dans  toute 
l'étendue  de  cette  partie  que  la  pression  est  douloureuse.  La  sensî* 
bilité  de  la  peau  est  conservée  partout.  Il  n'y  a  aucun  signe  de  pa* 
ralysie;  le  malade  distingue  bien  les  personnes  et  les  objets  qui 
l'entourent. 

La  toux,  qui  avait  notablement  diminué,  est  redevenue  fré- 
quente; les  crachats  sont  les  mêmes.  Insomnie  complète.  La  fièvre 
est  toujours  forte.  Même  état  pour  tout  le  reste.  —  {âiémes  près* 
cripiionSy  plus  20  sangsues  derrière  les  oreUlès,  et  cataplasmes  sina- 
pisés  aux  mollets,) 

Le  20  mars.  Aux  symptômes  observés  hier,  et  qui  n'ont  éprouvé 
aucune  amélioration  notable ,  vient  se  joindre  le  suivant  :  l'hypo- 
gastre  présente  une  tumeur  globuleuse,  formée  par  la  vessie  dis- 
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ieodue  qui  s'élève  jusqu'à  rombiilc.  Cette  tumeur  est  extrêmement 
douloureuse  à  la  pression ,  et  offre,  non  une  matité  complète,  mais 
une  véritable  diminution  du  son,  ce  que  Ton  constate  en  percutant 
légèrement  sur  elle  et  autour  d'elle.  Le  malade  a  uriné  la  nuit  par 
regorgement.  Le  calbétérisme  étant  pratiqué,  il  sort  une  très- 
grande  quantité  d'urine  (on  est  obligé  de  vider  trois  fois  le  crachoir 
dans  lequel  on  la  reçoit).  On  ne  peut  faire  écouler  ce  liquide  qu'en 
exerçant  une  pression  permanente  sur  l'hypoçastre.  Dès  qu'on  cesse 
cette  pression,  il  n'en  sort  plus  du  tout,  et  cela  jusqu'à  la  dernière 
goutte.  La  sœur  de  la  salle  nous  dit  que  le  malade  a  été  trouvé  le 
matin  mouillé  par  l'urine.  Ce  liquide  a  une  légère  odeur  ammo- 
niacale, sans  autre  altération  appréciable  par  une  simple  inspec- 
tion. {Lavement  purgatift  cataplasmes  sinapUés  aux  jambes  le  soir,) 

Le2i  mars.  Prostration  extrême.  Le  malade  parait  indifférent; 
il  ne  répond  que  quand  on  fixe  son  attention,  et  seulement  par  oui 
et  non  ;  parfois  il  ne  répond  pas.  La  fréquence  du  pouls  a  aug- 
menté. Tous  les  autres  symptômes ,  sauf  la  toux,  qui  a  cessé,  per- 
sistent avec  la  même  intensité;  tous  les  points  du  corps  sont  sen- 
sibles à  la  pression,  et  dans  la  même  proportion  que  le  t9  mars. 
(t2  sangsues  tlemén  les  oreilles ,  glace  sur  la  iéte,  une  saignée  de 
200  grammes ,  lavement  huileux,  ) 

Après  la  visite,  la  sœur  de  la  salle  s'aperçoit ,  en  changeant  le 
malade,  que  le  cêté  droit  du  corps  ne  fait  pas  de  mouvement  et 
que  le  bras  retombe  par  son  propre  poids  quand  on  le  soulève.  Les 
traits  de  la  face  sont  détendus  à  droite ,  et  la  commissure  gauche 
tirée  fortement  en  dehors. 

A  neuf  heures  du  soir,  mort,  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  autre 
symptôme. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Maigreur  notable ,  roldeur  eadavérique  pea 
considérable. 

Tête.  La  dure-mère  ne  présente  aucune  adhérence  anormale; 
ses  vaisseaux  sont  distendus  par  du  sang  liquide.  Les  glandes  de 
Paoehioni  sont  nombreuses  et  volumineuses.  L'ouverture  de  la 
dure-mère  donne  issue  à  enxiron  deux  cuillerées  de  sérosité  claire 
et  légèrement  jaunâtre. 

Pie-mère  fortement  injectée  partout;  ses  vaisseaux  sontdistendus 

par  du  sang  liquide.  On  la  sépare  partout  du  cerveau  avec  facilité 

et  sans  enlever  aucune  parcdie  de  substance  cérébrale,  sauf  dans 

un  point,  où  se  trouvent  les  lésions  suivantes.  Vers  le  milieu  de  ia 

IV  -  XI.  14 
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longueur  de  rhémisphère  gauche,  et  à  2  centimètres  environ  de 
la  grande  scissure,  on  trouve  lés  membranes  cérébrales,  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  de  long  sur  2  de  large, épaisses  et 
complètement  opaques.  Au  premier  abord  »  et  avant  de  les  avoir 
enlevées,  on  croirait  A  l'existence  d'une  plaque  de  pus  concret  sous 
raraehnolde;  mais,  en  poursuivant  l'examen,  on  voit  que  la  por- 
tion de  membrane  cérébrale  malade  pénètre  profondément  dans 
une  anfractuosité,  et  que,  dans  toute  celte  étendue,  la  pie-mère 
est  envahie  par  une  multitude  de  productions  blanches  et  opaques, 
ou  d'un  blanc  grisâtre,  et  demi-transparentrs.  Ces  productions, 
d'un  volume  qui  varie  entre  celui  d'un  gros  grain  de  chènevis  et 
celui  d'un  grain  de  millet,  sont  surtout  abondantes  autour  des 
vaisseaux ,  auxquels  elles  forment  une  gaine ,  de  telle  sorte  qu'un 
petit  vaisseau  veineux ,  qui  a  été  extrait  de  la  partie  la  plus  pro- 
fonde dé  la  circonvolution,  avait  des  parois  bhincbes,  épaisses  d'un 
millimètre  environ,  et  se  tenait  plus  roide  et  plus  béant  qu'une 
artère  d'un  certain  volume. 

Ij[es  productions  morbides  que  je  viens  dlindiquer,  les  plus  grosses 
sont  celles  qui  «ont  blanches  et  opaques,  les  plus  petites  sont  celles 
qui  offrent  une  oouleur  grisâtre  et  demi-transparente.  Les  pre« 
mières)âissentprcsqueCoules échapper,  quand  on  les  écrase  sous  le 
doigt,  une  matière  d'un  bianc  jnufiâtre,  de  consistance  caséeuse,  et 
après  cette  élimination ,  il  reste  comme  une  coque  formée  de  ma- 
tière grisâtre  et  demt-transparente.  Les  autres  résistent  à  la  pres- 
siaû,et  lorsqu'on  parviçnt  â  les  écraser,  il  reste  un  détritus  homo- 
gène. 

Ces  productions,  évidemment  de  nature  tuberculeuse,  se  re- 
trouvent, mais  en  moins  grande qi»|itité,  4^n%  la  grande  scissure, 
sur  l'hémisphère  gauche  principalement.  Les  grosses  granulations 
blanches  y  sont  surtout  rares,  et  raltération  va  en  diminuant  â 
mtâure  qu'on  approche!  des  parties  profondes. 

Dans  les  deux  scissures  de  Sylvius ,  on  trouve  aussi  des  granula- 
l;ioh8;  mais  elles  y  sont  partout  petites,  grises ,  demi- transparoî tes 
et  disséminées  çâ«t  là,  principÂement  le  long  des  vaisseaux. 

Enfin,  dans  pfiisie)iii^$  autres  poiots  de  réteeidue  de  La  pie-iBère, 
on  v^it  des  granulations  semblables  à  ceç  dernières,  mais  en  petit 
nombre. 

finécartanl  les  cicconvoki lions  qui  circonscrivent  l'aofractao- 
sité  où  se  trouvait  la  plaque  taberculeusè  pfécédeniiiient  décrite, 
on  trouve  dans  la  partie  la  plus  profonde  la  substance  cérébrale 
d'un  jaunè-serin,  ef  Ton  voit  une  petite  déchirure  qui  parait  avoir 
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été  faite  en  enleyaqt  les  membranes  cérébrale^  qi^)^4^;$.  Aprf^ 
avoir  enlevé  les  deux  circonvolu lions  avec  ('fqstfuipent  ^faqçhaijit, 
on  voit  gu'eljes  ne  participent  à  cet  état  que toii(  â  fait  ^  Ipiir  base, 
et  du  côté  du  cerveau  on  observé  ce  oui  suit  :  la  cpu|ei4r  iaj^ilj^ 
s^étefid  sur  une  surface  de  près  de  5  centim'çtfe$  à^^q$  'so||  plus 
grand  dîamèfre,  qui  suit  la  direction  de  ranfractuosi(é,  et  de  'à 
centimètres  dans  le  plus  petit,  pn  61et  d'eau  Verçé  sur  çeti§  par|,ie 
n'enlève  pas  je  tissu' cérébral,  si  ce  n'est  dans  le  pojnt  occupé  par 
la  déchirure,  où  l'on  voit  la  si|bstai\çe  du  çerve^i^  se  souleycr  (?(> 
flotter  flans  Teau  qui  s'écoulej  sous  forme  de  houppes  d'up^lan^  (n^- 
gèrement  grisâtre.  Cependant,  à  Taidé  de  la  pfessipo ,  pn  r^^pçj^aû 
que  toute  la  partie  jaune  est  beaqcoùp  moins  fésjstqpt^  que  (jp  ti^^u 


comme  appliquées  avec  iii^  pinceau,  dé  couleur  roiige^on[](>re,  ina- 
nifestement  formées  paf  dîi  sang  inji|tré/pn  ehleyè  encQ^e  ujie 
lame  trps-mince  de  substance  cérébrale,  et  l'op  voitquç^  içjs  t^c^ies 
pénètrent  dans  le  tissu  cérébral  à  une  profondeur  i^galçâ  p^u  ocès 
au  diamètre  qui  vîent  d'être  indiqué  :  en  les  écrasant  entve  Les 
doisfts,  on  obtient  un  détritusi  se^i-liqiiide ,  ^e  couleur  de  ^ang; 
mais  aucune  ne  présenté  ce  liquidé  épanché  dans  un  fbyq',  et  4(^n 
ne  voit  aucun  caillot.  Au  milieu  et  autour  de  ces  grandes  l^ç£é^, 
il  existe  un  pointillé  très  abondant,  formé  de  petites  tacites  sem- 
blables, dont  le  volume  varie  à  l'infini.  Lé  tout  fqçme  une  surface 
de  2  centimètres  environ,  au  milieu  dû  tissu  jaùnéra[moii|.  Enfin, 
après  avoir  enlevé  une  nouvelle  lame,  un'peu  plus  épaisse,  on 
yo^t  q^*\\  res^e  a^iiessoM^  (lç$  Udm  %lli  visaiîontcl'àlii»  éécntes 
une  épaisi^cur'  pe^  cons^déra^e  dç  lis^u  j^ygf:  Ç(  ^W^^r  W9^JêS 
celui  qui  les  recouvrait  et  les  entourait;  de  sprtç  qu'elles  é.tatpi 
an  milieu  même  du  ramollissement.  Ce  ràmpllissement  s'étend 
une  profondeur  telle  qu-il  approcfae  du  ventricufe  latéral  gauchi 
d'us  peu  moins  d'un  cèntiinèlre. 

grancl  soin  a  pré^eijité  sa  çouleijiç  f |  ^  c^s^^çicç  Qf^rn^^. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche i^e  présente  pas  la  moindre  ^dh^- 
rence  dans  toute  son  étendue.  Au  sbmmet,  on  trouve  une  quantité 
considérable  de  granulations  grisés  demi-transparentes,  tantôt 
disséminées,  tâiuôl  réunies  ei\  groupe;  letis^  qi^i  les  entoure  est 
rouçeet  résiste  d  la  pression.  Çdk  et,  ^k  €ift  trouve  des  lubercoles  plus 
gros  (du  volume  d'un  pois  environ),  blancs ,  opaques,  pt  côjj^teoaut 
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dans  leur  intérieur  un  noyau  jaunâtre ,  qui  se  laisse  très-facilement 
écraser.  Il  n*y  a  pas  la  plus  petile  excavation. 

Â  droite,  adhérences  nombreuses  de  tout  le  lobe  supérieur  à  la 
paroi  thoracique;  ces  adhérences  sont  blanches,  serrées,  résis- 
tantes. Ailleurs  il  n*en  existe  pas.  Tout  à  foit  au  sommet,  on 
trouve  une  excavation  capable  de  loger  un  œuf  de  pigeon;  elle 
contient  une  matière  demi-liquide,  couleur  lie  de  vin.  Les  parois 
de  cette  caverne  ne  présentent  point  de  membrane  kysteuse  appa- 
rente; elles  sont  veloutées  et  ont  la  même  consistance  que  le  tissu 
environnant.  Tout  le  lobe  supérieur  contient  «  en  outre,  des  gra- 
nulations et  des  tubercules  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
trouvés  dans  le  gauche ,  mais  en  beaucoup  plus  grande  abondance, 
surtout  dans  sa  moitié  supérieure,  où  il  en  est  farci;  le  tissu  du 
poumon  qui  les  entoure  est  ferme  et  rouge, 
r  Partout  ailleurs,  les  poumons  sont  exempts  de  tubercules  ;  leur 
lobe  inférieur  est  mollasse,  peu  crépitant,  et  contient  beaucoup  de 
matière  sanguinolente.  Le  lobe  moyen  est  sain. 

Le  cœur  contient  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir;  il  est 
d'un  médiocre  volume;  ses  orifices,  examinés,  ne  présentent  rien 
d'anormal. 

Abdomen,  Le  tube  intestinal  n'offre  rien  de  remarquable.  On 
trouve  des  matières  fécales  solides  dans  le  gros  intestin.  Trois  ou 
quatre  ganglions  mésentériques  présentent  de  la  matière  tubercu- 
leuse, ramollie.  La  vessie  remonte  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
de  l'ombilic;  elle  contient  environ  un  litre  d'urine. 

Le  foie  et  les  autres  organes  sont  sains. 

Résumé.  —  Un  homme  de  39  ans,  qui,  sans  paraître  d*une 
constitution  bien  robuste,  n'était  point  habituellement  maladif, 
et  même,  suivant  son  témoignage  et  celui  de  sa  femme,  s'était 
toiyours  bien  porté,  eut,  il  y  a  environ  un  an,  une  première 
hémoptysie  peu  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  sa  santé  ne 
fut  pas  suffisamment  altérée  pour  attirer  son  attention.  Il  était 
dans  son  état  de  santé  ordinaire,  lorsque  environ  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  eut  une  nouvelle  hémoptysie 
également  peu  abondante ,  mais  suivie  d'une  toux  fréquente , 
et  peu  de  temps  après  d'une  céphalalgie  ayant  sou  siège  au 
sommet  de  la  tète,  et  remarquable  par  sa  violence  et  sa  per- 
sistance. 
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A  son  entrée  à  Thèpital,  le  9  mars,  il  présente  les  signes 
d^une  phthisie  pulmonaire  assez  avancée,  surtout  à  droite  où 
Ton  constate  Texistence  de  la  respiration  caverneuse  et  de  la 
pectoriloquie ,  et  de  plus,  des  symptômes  cérébraux,  dont  les 
principaux  sont  Tair  étonné,  la  stupeur,  les  réponses  lentes, 
ainsi  qu'une  fièvre  assez  violente  et  une  insomnie  presque 
complète.  Du  côté  du  tube  digestif,  on  remarque  la  constipa- 
tion opiniâtre  et  Tabsence  des  vomissements. 

Jusqu'au  16  mars,  Tétat  reste  sensiblement  le  même;  ce 
jour-là  les  douleurs  de  tète  ont  augmenté,  et  il  survient  un 
peu  de  délire  qui  disparait  lorsqu'on  fixe  l'attention  du  ma- 
lade par  un  interrogatoire  précis. 

Le  19  mars ,  il  se  joint  aux  symptômes  précédents  le  ren- 
versement de  la  tète  en  arrière,  la  flexion  des  membres  supé- 
rieurs, et  une  sensibilité  à  la  pression  assez  grande,  dans 
toutes  les  parties  du  corps ,  mais  surtout  considérable  à  la  face 
postérieure  du  tronc.  Le  même  jour,  la  toux,  un  moment  di- 
minuée ,  reprend  sa  fréquence. 

Enfin,  le  20  mars,  veille  de  la  mort,  on  observe  la  para- 
lysie de  la  vessie,  et  douze  heures  environ  avant  la  terminai- 
son fatale ,  on  constate  l'existence  de  la  paralysie  du  bras  et 
de  la  face  du  côté  droit. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  tubercules  en  grand  nombre 
dans  les  deux  poumons,  et  une  excavation  assez  considérable 
vers  le  sommet  du  poumon  droit;  mais  c'est  la  cavité  crâ- 
nienne qui  présente  les  altérations  les  plus  intéressantes.  Ce 
sont  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  occupant  toute 
la  pie-mère  contenue  dans  une  anfractuosité ,  et  donnant  à 
cette  membrane  la  forme  d'une  plaque  épaisse  et  résistante; 
d'autres  granulations  disséminées  dans  les  diverses  parties  de 
la  pie-mère,  et  principalement  dans  les  scissures  de  Sylvius; 
enfin,  dans  le  point  correspondant  à  la  plaque  tuberculeuse 
méningienne,  au  fond  de  Tanfractuosité ,  un  ramollissement 
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jaune  dé  la  substance  cérébrale,  contedànt,  dans  son  milieu , 
nde  apoplexie  capillaire  des  plus  prononcées. 

Réflexions,  —  Il  est  très-fàchéux  qu'on  n'ait  pas  pii  avoir 
je§  rèrlsêlgrfemènts  t)lus  précis  sur  le  début  de  la  phthisie 
piitfnonaiire,  et  surtout  siir  Tétàt  de  santé  qui  a  existé  pendant 
tlh  àti,  ^vâiii  là  féconde  hémoptysie  et  rapparitiori  des  raaux 
9^  tête,  h  est,  en  effet,  difficile,  je  dirai  même  impossible  de 
penser  que  les  granulations  tuberculeuses,  si  abondantes  et  à 
Bfi  deg^^  si  avancé,  qiii  existaient  dans  une  circonvolution, 
M  sôiêht  f)às  antérieures  à  ces  derniers  accidents.  If  n'est 
Biùîlenieùt  inadmissible,  au  contraire,  q lie  lé  développement 
de  ces  granulations  remonte  à  une  époque  assez  éloignée  sans 
avoir  (frdddit  de  symptômes,  et  Ton  conçoit  facilement,  dans 
cehé  maiïîëre  de  voir,  que  (a  lésion  méningienne  ait  fini  par 
âëtérmirier  \k  ramollissement  adjacent,  auquel  on  doit  rap- 
^'rtèh  ieé  ^renîiîèrs  accidents  cérébraux,  puis  l'apoplexie  ca- 
pillaire qcfi  rend  compte  dé  ïa  paralysie  survenue  peu  de 
temps  avant  la  mort.  Relativement  à  là  succession  des  deux 
jjféini^fes  lé-^ions,   c'est-à-dire   des  granulations  lubercu- 
lëîisés  et  du  ramollissement,  je  n'émets  pas  une  simple  hypo- 
thèse; car,  si  Fon  cbnsulie  les  faits  rapportés  par  les  observa- 
teurs et  en  particulier  par  M.  Le  Diberdér,  on  voif  que  la 
paralysie,  qui  se  montre  quelquefois,  survient  toujours  à  une 
époque  voisiné  cTé  là  mort,  et  lorsque  f'existeùce  des  granu- 
Tâtroiis  est  dëja  manifeste  depuis  longtemps. 

«Tài  dit  que  l'apoplexie  capillaire  a  succédé  ail  ramollisse- 
ment céi^ébràl;  ceïa  me  paraît  démonti^é  par  la  succession 
des  symptômes.  Jusqu'aux  deux  derniers  jours  ,  en  effet,  il 
n'en  est  aucun  qu^n  pùTsse  rapporter  à  une  apoplexie ,  tandis 
qu'à  la  fîn,  la  paralysie  de  la  vessie,  et  bien  plus  encore,  celle 
du  bras  éi  de  ta  face,  appartiennent  plus  particulièrement  à 
cette  maFàdie.  Je  sais  bien  qu'ail  résulte  de§  recherchés  ré- 
centes, et  prîhclpalémepî  dé  celïés  q'ùé  îïdus"  devons  à  M.  Du- 
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rand-Fardel,  qu'il  n^est  pas  rare  de  voir  le  ramollissement 
domier  lieu  aux  symptômes  brusques  attribués  exclusivement 
à  Thémorrhagie  cérébrale  par  les  auteurs  antérieurs;  mais 
l'analyse  de  l'observation  ne  permet  pas  de  penser  que,  dans 
ce  cas,  les  choses  se  soient  passées  ainsi.  La  douleur  fixe, 
éprouvée  par  le  malade  dans  i|n  point  circon^rit  de  la  tête, 
la  douleur  à. la  pression  dans  les  autres  parties  du  corps,  le 
délire,  la  stupeur,  Tobtusion  de  Fintelligence ,  sont  des  sym- 
ptômes  qui  ont  existé  plusieurs  jours  avant  Tapparition  de  la 
paralysie,  et  qui  ^'expliquent  très-bien  par  le  ramollissement. 
Puis,  comme  phénomène  presque  ultime,  vient  cette  paralysie, 
qui  trouve  une  explication  tellement  naturelle  dans  rin^ltra; 
tion  sanguine  du  cerveau,  qu'onn'aaucun  motif  de  rattribuerà 
Faugmentation  brusque  du  ramollissement,  qui,  d'ailleurs,  n'é- 
tait point  parvenu  à  un  de^ré  extrême.  Si^  comme  je  le  crois. 
te(  a  été  le  rapport  des  lésions  et  déssymptômes,  on  aurait,  dans 
ce  cas,  un  ramollissement  et  une  infiltration  sanguine ,consé- 
cutive,  causés  par ,1a  présence  d'unie  grancïé  quantité  de.  gra- 
nulations tuberculeuses,^  soit  que. ces  granulations  n'aient 
agi  qu'en  irritant  la  substance  cérébrale  voisine,  sOit  que 
leur  présence  ait  causé  dans  la  circulation  de  cette  partie  du 
cerveau  une  iséne,  un  trouble ,  dont  ces  altérations  auraient 
été  la  conséquence,  soit ,  ce.  qui  me  parait  le  plus  probable, 
que  ces  deux  causes  aient  agi  copcurremmeiit.     , 


réel  sous  ce  rapport.  .... 

11  en  présente  aussi  sous  quelques  autres  qu  il  est  impor- 

,.   ,  ...1^ 

été  donnés  n  ont  été  ni  assez  nombreux  ni  assez  précis  :  ainsi , 
je  me  garderai  bien  de  regarder  comme  démontrée  la  for- 
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mation  de  la  caverne  considérable  trouvée  dans  un  poumon, 
en  Tabsençe  des  principaux  symptômes  de  la  phthisie;  il  est 
plus  que  probable ,  en  effet ,  que  Tinsouciance  du  malade  lui 
a  fait  accorder  peu  d'attention  à  des  symptômes  qui,  suivant 
une  marche  lente,  n'avaient  sans  doute  qu'une  médiocre  in- 
tensité; mais  j'appellerai  l'attention  sur  certains  points  qui 
sortent  entièrement  de  la  règle  ordinaire. 

Le  malade  n'a  eu  spontanément  ni  envie  de  vomir,  ni  vomis- 
sements; or,  c'est  là  un  fait  qui  paraîtra  bien  remarquable, 
si  Ton  se  rappelle  que ,  d'après  les  recherches  de  M.  Le  Dî- 
berder  (car  je  ne  veux  parler  ici  que  des  adultes) ,  le  vomisse- 
ment, au  début  et  dans  les  premiers  jours,  est  un  symptôme 
constant. 

En  second  lieu,  je  dois  signaler  la  continuité  de  tous  les 
symptômes.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Le  Diberder,  et 
dans  quelques-uns  de  ceux  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  il 
y  avait  toujours  eu,  d'abord  un  début  marqué  par  des  sym- 
ptômes violents,  puis,  à  une  époque  variable ,  une  rémission 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  enfin  apparition  des  der- 
niers symptômes  constituant  une  exacerbation  considérable, 
surtout  par  l'accélération  du  pouls  qui,  jusque-là,  n'avait 
nullement  existé. 

Cette  dernière  réflexion  me  conduit  naturellement  à  con- 
stater chez  notre  malade  cet  état  constamment  exceptionnel 
du  pouls;  car^  chez  lui,  il  a  été,  pendant  tout  le  temps  du  sé- 
jour à  l'hôpital,  à  plus  de  120  pulsations ,  ce  qui  ne  se  montre 
ordinairement,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  dans  les  deux 
ou  trois  derniers  jours  :  il  en  est  de  même  de  la  chaleur  de  la 
peau,  de  l'agitation,  en  un  mot,  des  symptômes  qui  con- 
stituent l'état  fébrile.  Du  10  au  21  mars,  cet  état  fébrile  s'est 
montré  avec  la  même  intensité ,  et  il  est  bien  probable  qu'il 
existait  déjà  depuis  quelque  temps  avant  l'entrée  du  malade, 
si  même  il  n'a  pas  commencé  avec  les  premiers  accidents. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico^chirurgicaies. 


(Sur  les  types  principaux  des)\  par 
le  D"^  Nepple.  —C'est  une  chose  assez  remarquable  que  les  variétés 
que  prést*ntent  les  types  des  fièvres  intermittentes  sous  différentes 
latitudes.  Ainsi  il  résulte  des  relevés  de  M.  Maillot  que  les  6èvres 
quotidiennes  sont  les  plus  communes  en  Algérie  (2,181  sur  3,114 
ou  les  >/),  tandis  qu'à  Montluel,  dans  le  département  de  TAin, 
l'auteur  a  compté,  sur  954  fièvres  intermittentes,  443  quoti- 
diennes, 420  tierces,  291  quartes;  d*oli  il  suit  que  les  fièvres  quo- 
tidiennes et  les  fièvres  tierces  sont  presque  aussi  fréquentes.  n*un 
autre  côté,  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  les  fièvres  d'accès  dans 
les  pays  du  Nord ,  Slarck ,  Cullen ,  Van  Swieten ,  etc. ,  s*accordent 
à  regarder  le  type  liet*ce  comme  le  plus  fréquent.  Ces  différents 
types  ne  trouveraient-ils  pas  leur  raison  d'èlre  dans  quelques  cir- 
constances appréciables  à  Tobservation?  telle  est  la  question  que 
s'est  posée  M.  Nepple.  Suivant  lui,  le  type  quotidien  parait  dépen- 
dre moins  de  l'action  des  miasmes  paludéens  que  des  causes  acces- 
soires. Le  type  tierce,  au  contraire,  lui  semble  tenir  principale- 
ment à  l'intoxication  marécageuse,  dont  Tinfluenee  est  encore  plus 
spéciale  sur  l'invasion  de  la  fièvre  quarte.  Contrairement  à  l'Opi- 
nion de  M.  Maillot,  l'auleur  pense  que  la  saison  et  le  type  de  la 
fièvre  ont  une  influence  très-certaioe  sur  l'époque  de  l'invasion 
des  accès  ;  les  fièvres  quotidiennes  et  tierces ,  quand  elles  sont  ré- 
centes et  compliquées  d'irritation  gastro-hépatique,  débutent  pres- 
que toujours  de  huit  à  dix  heures  du  matin  pendant  les  chaleurs. 
Lorsqu'elles  sont  rémittentes,  les  paroxysmes  reviennent  ordinai- 
rement après  midi.  Plus  la  fièvre  se  prolonge  et  prend  d'intensité, 
plus  aussi  le  retour  des  accès  s'éloigne  de  la  matinée.  Certaines 
fièvres  vont  en  devançant,  d'autres  (n  retardant;  celles  dont  les 
accès  devancent  ont  plus  de  tendance  à  devenir  graves  en  passant 
au  type  rémittent ,  à  la  continuité.  Dans  cette  catégorie  se  trou- 
vent les  fièvres  subintrantes.  Enfin  la  durée  de  la  fièvre,  son  état 
de  simplicité  ou  de  complication ,  le  changement  des  saisons,  des 
climats,  apportent  constamment  quelques  variations  dans  les 
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heures  de  retour  des  accès  :  la  fièvre  quarte  serait  la  moins  va- 
riable; car  M.  Nepple  l'a  vue  débuter  constamment  de  midi  à  cinq 
heures  du  soir.  {Joum.  de  méd.  de  Lwn ,  décembre  1845.  ) 


(  Obs.  d'—  due  au  séjour  pendant  six  ans  d'une  balle 
dans  le  cerveau)^  par  M.  Neimeyer,  à  Halle.— Un  homme  de  64  ans, 
d'une  bonne  constitution,  essaya,  il  y  a  six  ans,  de  se  suicider  en 
se  tirant  un  coup  de  pistolet  dans  la  boucbd  ;  il  tomba  «  mais  ne 
perdit  pas  connaissance.  La  balle  perfora  la  voûte  palatine,  et 
bientôt  la  perforation  donna  issue  à  une  matière  sanieuse,  fétide, 
et  quelquefois  sanguinolente.  On  remédia  par  un  obturateur  aux 
difficultés  qui  en  résultèrent  dans  l'action  de  manger  ou  de  parler, 
mais  le  sens  de  l'odorat  resta  aboli.  Il  ne  survint  pas  de  symptô- 
mes cérébraux,  et  au  bout  de  trois  mois  d'un  traitement  peu  éner- 
gique, cet  homme  était  si  bien  rétabli  qu'il  pouvait  vaquer  à  ses 
occupations.  Il  ne  lui  resta  d'autre  incommodité  qu'une  disposition 
à. d'assez  violentes  congestions  cérébrales,  accrues  de  temps  en 
temps  par  l'apparition  d'une  violente  jdonleur,  avec  sentiment  de 
compression. dans  un  poiat  déterminé  du  sommet  de  la  tète.  Ce 
ne  fut  que  six  mois  après  la  blessure  qu'il  survint  une  violente 
attaque  d'épi lepsie  :  celle-ci  n'avait  pas  été  précédée  d'un  aura, 
mais  bien  de  vives  douleurs  de  tète  qui  durèrent  plusieurs  jours. 
Ces  attaques  furent  très-fréquentes  dans  Ja  première  année ,  puis 
elles  diminuèrent  de  violence  et  dénombre;  tqutes  présentèrent 
aMte  particularité,  c'est  qu'au  dc/but  de  l'accès  le  malade  tombaiit 
toujours  en  avant  sur  le  yisag^,  ii  bien  qu'une  fois  il  se  fractura 
les  06  propres  du  nez.  Plus  tard  il  s}irviot  graduellement  de  la 
surditié,  sans  otite  ^ré^lable.  A  la  fin,  Ic^  accès  épileptiques  n'arri- 
vaient que  tous  les  deux  ou  trois  niois,  dans  Fintervalle  desquels  le 
malade  se  porta  assejc  bien  pendant  .siXv.moi$.^t,  demi.  C'est  alors 
qu'il  fut  pris  de  catarrhe  pulmonaire.  Qieotôt  )|  svrvint  ifue  in- 
filtration générale ,  de  l'œdème  des  poumons ,  etc.  C'est  à  la  suite 
de  ces  maladies  qu'arriva  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  dure-mère  offrait,  dans  l'un  de 
ses  points  au  lobe  antérieur  de  l'hémisphèrp  gauche ,  une  appa- 
rence aplatie  et  ridée  dans  l'étendue  de 5^  6  ceptimètres^  comme 
si  au-dessous  d'elle  la  substance  cérébrale  était  trèsramollie ou 
manquait  complètement.  Cette  membrane,  très-facile  à  détacher 
dans  les  autres  .parties ,  était  égalen^en^  ei|  ce,  poiat  extt^mement 
adhérente  de  façon  qu'on  ne  ppuvait  la  détacher  de  j'arach- 
noïde  sans  intéresser  le  cerveau.  La  portion  du  cerveau  qui  y  cor- 
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rcspondait  était  ud  peu  affaissée ,  et  paraissait  plus  molle  que  dans 
Tétat  normal.  Lorsqu'on  procéda  à  l'extraction  du  cerveau,  la 
balle  tomba  et  roula  sur  la  base  du  cràoe.  Un  examen  attentif 
permit  de  voir  que  la  balle  avait  suivi  le  trajet  suivant  :  Apr^'S 
avoir  perforé  la  voûte  palatine ,  elle  pénétra  à  travers  leç  fosses 
nasales  jusqu'à  l'os  ethmoïde ,  perfora  la  lame  criblée  en  brisant 
l'apophyse  aista  galU  dans  sa  partie  postérieure,  pénétra  dans  la 
cavité  cérébrale  en  passant  entre  les  deux  lobes  antérieurs ,  en  ap- 
puyant davantage  sur  le  lobe  gauche  et  traçant  un  sillon  dans  sa 
substance,  et  alla  se  loger  à  5  ou  6  lignes  de  la  surface  du  cerveau 
dans  une  cavité  qu'elle  avait  formée  aux  dépens  de  la  substance 
corticale.  La  perforation  de  la  lame  criblée  était  très-apparente, 
et  pouvait  admettre  la  pulpe  du  petit  doigt.  Les  autres  lésions  de 
l'os  ethmoïde  étaient  dissimulées  par  des  exsudations  plastiques  et 
celluleuses.  Le  canal  que  la  balle  avait  ainsi  creusé  était  tapissé 
par  une  exsudation  couenneuse ,  en  dehors  de  laquelle  on  aperce* 
vait  dans  la  substance  cérébrale  quelques  points  légèrement  ra- 
mollis; mais  il  n'y  avait  pas  d'autres  lésions.  La  cavité  qui  ren- 
fermait la  balle  ne  contenait  pas  de  kyste  bien  caractérisé  ;  ce 
n'est  que  lorsqu'on  eut  fait  macérer  le  cerveau  dans  l'alcool  pen- 
dant quatre  jours  que  l'exsudation  qui  la  tapissait  apparut  en 
forme  de  membrane.  Les  divisions  du  nerf  olfactif  aivaient  déjà 
été  fortement  lésées  dans  le  irajet  de  la  balle  à  travers  la  lame 
criblée  ;  les  troncs  nerveux  eux-mêmes  étaient  atrophiés  et  ré- 
duits à  un  moignon  de  2  lignes  de  longueur.  Toutes  les  aùtre^ 
parties  du  cerveao  étaient  à  l'état  normal.  La  baUe  était  déchirée 
et  contenait  une  grande  quantité  de.  fragments. osseux  qu'dn  en- 
levait facilement.  {Mediz.  ZeUun^.  v.Ferdn,  Heilk.  in  Preussem 
là45,  n*>  7.) 

EjrcÉPBAUTS  AiouE  (  Symptômes  de  catalepsie  dans  un  cas 
d');  par  le  docteur  W.  R.  Basham.  —  Une  domestique  âgée  de 
20  ans,  pâle  et  chlorotique,  mais  bien  développée,  entra  à  f 'hôpi- 
tal de  Westminster  le  15  février  dernier,  pour  se  faire  traiter  d'une 
aménorrhée  qui  durait  depuis  cinq  mois.  Les  règles  étaient  déco- 
lorées; leucorrhée  abondante;  lassitude  et  faiblesse  générales;  fla- 
tuosités;  palpitations  de  cœur;  sensation  de  globe  hystérique; 
constipation.  Six  jours  après  son  entrée  ^elle  commenG9  à  se  plain- 
dre d'une  céphalalgie  occipitale  et  sincipitale,qui  fut  accompagnée, 
pendant  les  trois  jours  suivants,  de  constriction  à  la  gorge  et  de 
quelques  mouvements  couvulsifs  de  la  face.  Le  onzième  et  le  dou- 
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zième  jour,  la  céphalalgie  était  telle  que  la  malade  appuyait  con- 
tinuellement ta  téle  sur  ses  mains.  Cependant  elle  n'cHait  pas  ali- 
tée; elle  se  promenait  dans  les  salles,  et  s'occupait.  Le  treizième 
jour,  accès  convulsif  qui  présentait  les  caractères  d'un  accès  d'hys- 
térie; cet  accès  dura  cinq  ou  six  heures,  et  Fut  suivi  d'une  rigidité 
tout  à  fait  cataleptique  des  membres,  auxquels  on  pouvait  donner 
tous  les  mouvements  qu'on  voulait;  les  yeux  étaient  fixes  et  sans 
expression,  les  pupilles  immobiles,  l'insensibilité  complète;  le  pouls 
à  80,  modérément  plein;  la  respiration  calme,  le  ventre  ballonné. 
Le  quatorzième  jour,  la  tonicité  desmuscles  persistait;  sueurs  abon- 
dantes,  déglutition  imparfaite.  Le  quinzième  jour,  même  état;  ce- 
pendant dans  la  soirée,  les  membres  tombèrent  dans  la  résolution, 
et  la  malade  put  avaler.  Le  seizième  jour,  même  état  d'insensibi- 
lité générale.  Pouls  â  130,  28  respirations  aussi  régulières  et  aussi 
fociles  que  pendant  le  sommeil  ;  évacuation  involontaire.  Cet  état 
se  prolongea  sans  beaucoup  de  modifications  jusqu'au  dix-neu- 
vième jour,  où  la  malade  s'éteignit  graduellement  et  sans  con- 
vulsions. 

Autopsie»  —  L'arachnoïde  était  opaque ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoîdien  infiltré  de  sérosité.  Le  sinus  latéral  gauche,  depuis 
le  pressoir  d'Erophile  jusqu'à  son  premier  coude,  était  rempli  par 
un  caillot  ferme  et  dense,  qui  lui  donnait  une  Forme  arrondie.  A  la 
partie  inférieure  du  lobe  moyen  du  cerveau,  du  côté  gauche,  on 
apercevait  une  tache  d'un  rouge  vif,  Indice  d'une  violente  inflam- 
mation. Le  centre  de  cette  tache  était  coloré  en  brun-chocolat,  et 
la  teinte  allait  en  s'affaiblissant  jusqu'au  rouge-garance.  Dans  ce 
point,  la  pie-mère  était  fortement  injectée,  et  la  substance  céré- 
brale était  molle  et  pulpeuse.  Par  une  section  pratiquée  sur  cette 
portion  de  substance  cérébrale,  on  mit  à  découvert  une  pulpe 
nrolle  d'un  rouge  foncé,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  petits 
points  rouge  brun  qu'on  ne  pouvait  faire  disparaître  ni  par  le 
frottement  ni  par  le  lavage;  par  le  grattage,  on  détachait  des  plus 
gros  un  peu  de  fibrine  coagulée.  Les  lobes  antérieur  et  postérieur, 
aussi  bien  que  le  lobe  moyen  du  côté  droit,  ne  présentaient  aucune 
altération  pathologique;  le  corps  calleux  était  intact;  les  ventri- 
cules contenaient  un  peu  de  sérosité  ;  les  couches  optiques  offraient 
une  coloration  rouge  brun  et  les  mêmes  altérations  que  la  portion 
enflammée  du  lobe  moyen  ;  de  même  du  corps  strié  du  côté  gauche. 
Immédiatement  au-dessus  des  tubercules  mamillains  de  l'origine 
du  faisceau  antérieur  de  la  cloison ,  il  y  avait  une  plaque  de  ramol- 
lissement d'un  beau  jaune.  {London  me<l,  gaz.^  mai  1845. } 
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Le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  commenter  longuement 
celte  intéressante  observation  ;  nous  nous  bornons  à  appeler  l'at- 
tention sur  les  points  principaux  qu'elle  présente  : 

1^  Le  développement  d'une  inflammation  cérébrale  chez  uoe 
femme  jeune  et  dans  un  état  d'anémie  trës-avancé; 

jt*  La  complication  hystérique  (  globe  pharyngien ,  céphalal- 
gie, etc.  ); 

3°  La  persistance  du  paroxysme  cataleptique  pendant  trois  jours, 
n'alternant  pas  avec  des  accidents  convulsifs,  ainsi  que  cela  arrive 
ordinairement  dans  le  cas  de  maladie  du  cerveau  ; 

4^  L'absence  de  toute  cause  prédisposante  et  des  symptômes  qui 
annoncent  le  plus  souvent  une  détermination  vers  l'encéphale. 

VoaousoB  LA  oums-MÈmB  (  Obs.  d'un  —  qui  a  pénétré  dans  le 
ventricule  latéral  du  cerueau  )  ;  par  le  ly  Bird  Herapath. — Une  dame 
de  66  ans  fit  appeler  l'auteur,  le  i^  février  1845.  Elle  était  affectée 
de  vertiges,  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  tète,  de  troubles 
de  la  vue  ;  en  outre,  elle  avait  un  peu  d'engourdissement  dans  le 
côté  droit  du  corps  ;  la  langue  était  sale,  couverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre, épais;  nausées;  constipation  rebelle;  pouls  à  80,  modéré- 
ment plein.  Quelques  purgatifs  parurent  d'abord  la  soulager.  Ce- 
pendant la  douleur  de  tète  persistait,  et  bientôt  après  elle  tomba 
dans  le  coma.  Le  6  au  matin,  elle  resta  pendant  plusieurs  heures 
dans  un  état  léthargique  :  quand  l'auteur  alla  la  visiter,  tous  les 
symptômes  avaient  pris  une  intensité  remarquable;  les  pupilles 
étaient  dilatées  et  complètement  insensibles  à  tous  les  excitants. 
La  malade  était  plongée  dans  un  état  de  sommeil  profond,  dont  on 
ne  pouvait  la  tirer,  et  le  bras  droit  était  convulsivement  fléchL 
Pendant  cinq  jours ,  son  état  ne  présenta  aucune  modiQcation  ; 
mais  le  sixième,  l'amélioratiou  était  des  plus  remarquables;  elle 
avait  repris  connaissance,  s'occupait  de  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle,  et  quoique  incapable  de  répondre  aux  questions,  elle  les 
entendait  et  comprenait  parfaitement.  La  langue  n'était  pas  dé- 
viée; les  pupilles  étaient  dilatées,  mais  mobiles.  Elle  avalait  assez 
facilement,  quoiqu'elle  se  plaignit  de  la  sécheresse  de  la  langue 
et  de  la  gorge.  Le  côté  droit  du  corps,  encore  paralysé,  avait  perdu 
sa  roideur,  et  l'introduction  d'une  aiguille  était  sentie  par  la  ma- 
lade. Quand  on  lui  demandait  où  elle  souffrait,  elle  portait  la 
main  gauche  (la  seule  qu'elle  eût  libre)  à  la  partie  postérieure  du 
côté  gauche  de  la  tète ,  au  niveau  de  la  protubérance  pariétale. 
L'amélioration  fit  des  progrès  ;  peu  à  peu  la  malade  recouvra  la 
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parole  et  Tusage  du  côté  droit  de  son  corps.  Au  jaioul  d'uq  mois, 
elle  pouvait  s'asseoir  et  marcher,  en  s'appuyanl  sur  quelqu*un.  Au 
mois  d'octobre  suivant,  elle  fut  prise  de  douleurs  lancinantes  dans 
le  côté  gauche  de  la  face,  de  la  tète,  et  de  la  partie  postérieure  du 
cou ,  avec  affaiblissement  de  la  vue  du  même  côté.  Ces  douleurs 
étaient  si  vives,  qu'elles  lui  ôiaient  l'usage  de  ses  sens,  et  Tempe- 
chaîent  de  s'occuper  de  quoi  que  ce  fût.  Cependant  elle  ne  se  plai- 
gnait ni  de  paralysie ,  ni  d'engourdissement.  Quand  elle  vouiait 
saisir  un  objet  avec  la  main  droite,  il  lui  fallait  quelquefois  plu- 
sieurs minutes:  non  pas  que  ta  main  et  les  muscles  du  bras  lui 
fissent  défaut,  mais  parce  que  le  pouvoir  directeur  lui  manquait; 
et  pour  peu  qu'on  détournât  son  attention,  elle  laissait  tomber  les 
objets  qu'elle  tenait  à  la  main.  De  temps  à  autre,  elle  avait  des 
vertiges;  et  elle  fût  tombée,  si  çlle  n'eût  été  sogteni^ç.  Ç^()am  les 
deux  mois  suivants,  elle  con^mença  à  perdre  la  parque  et  Tus^ige 
de  ses  facultés  intellectuelles:  il  semblait  que  la  Volonté  n'^fait 
plus  servie,  comme  jadis,  par  des  organes  obéissants.  Elle  se  (roni- 
paît  d'expression,  ou  même  articulait  des  mots  sans  suite ;pui$ 
Ta  paralysie  envahit  successivement  la  jamb^  droite  çt  le  bras  di] 
même  côté.  La  langue  et  la  face  ne  présentèrent  cependant  jama\§ 
de  paralysie.  Elle  mourut  le  30  janvier,  après  onze  jour^  ol'un  é(a|î 
apoplectiforme,  juste  un  an  après  le  développement  de$  preaiiers 
accMents. 

yéuiopsie,  ^l]ne  large  tumeur  naissait  de  la  durf-qp^re,  a^  ni- 
veau de  la  protubérance  pariétale  du  côté  ga^cbç,  et  pénétrait  dan$ 
la  substance  du  ceryeau ,  refoulant  devant  elle  le$  cjrçonvoii)tion$, 
dont  elle  avait  déterminé  le  ramollissement  et  i'^trqphie.  Çe^tf 
tumeur  fut  éoucléè  facilement  avec  le  manche  du  sc£(lpel.  Eije 
était  molle  et  demi-élastique,  renfermée  dans  une  meifibranç 
séreuse  mince ,  qui  lui  était  propre.  Elle  avait  2  pouce$  et  ô^mï  ig 
long,  2  pouces  de  large,  et  1  pouce  et  demi  de  profondetjtr.  Çllç 
pesait  2  onces.  Elle  occupait  le  lobe  n^oyen  et  postiérieur  de  L'h^-r 
mispbère  gauche,  et  pénétrait  dans  l'étage  inférieur  du  ventricule 
latéral.  Elle  était  formée  de  deux  tumeuris,  jointes  Tune  ai  Tautr^ 
par  un  pédicule  étroit  et  mince,  dont  l'une  pouvait  avoir  f/^  de 
pouce  d'épaisseur  à  son  centre.  C'était  celle  qui  s'était  dîâvelogpfé 
dans  la  dure-mère.  Ensuite  elle  avait  percé  l'arachnoïde  dans  i)f 
point,  et  présentait  là  le  rétrécissement  qui  constituait  le  p^icule. 
Au  delà  se  trouvait  la  partie  renflée  qui  avait  pénétré  dans  lei^  ciç- 
eonvotutions.  Soumise  à  iine  section  longitudinale,  elle  offrait  ij^q 
aspect  varié  :  là  des  portions  plus  dures,  d*un  blanc  jaunâtre,  sem- 
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blables  à  du  tubercule  cru  qui  commence  d  se  ramollir;  lll|  des 
portions  ramollies  et  offrant  l'aspect  de  la  substance  cérébrale  ra- 
mollie, bref  tous  les  caractères  qui  appartiennent  à  la  matière  en- 
céphaloîde. ( The Lancet,  mars  1846) 


(  Observ.  ti*  —  stMe  de  rupture  de  la 
pUvre  et  d'épattckement  de  sang  dans  la  cavité  thoracique);  par 
le  ly  Robert  Paterson.  —  Le  3()  janvier  dernier,  Tauteur  fut 
appelé  auprès  d'une  femme  de  37  ans,  d'une  santé  habituellement 
bonne.  Cette  femme  était  mariée  à  un  homme  qui  menait  une 
conduite  très-déréglée,  et  qui,  cinq  jours  auparavant,  l'avait 
frappée  violemment  ;  depuis  cette  époque,  elle  s*était  plainte  d'une 
vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  douleur  qu'elle 
rapportait  aux  coups  qu'elle  avait  reçus  de  son  mari,  et  dont 
l'intensité  était  telle  qu'elle  prit  ft  diverses  reprises  une  certaine 
quantité d'opiutn.  Lorsque  le  D**  Paterson  arriva  près  d'elle,  il  la 
trouva  assise  sur  le  bord  de  son  lit,  la  face  pâle,  décolorée,  la 
peau  froide  et  visqueuse,  le  pouls  presque  imperceptible  ;  elle  par- 
lait â  peine ,  et,  d'une  voix  éteinte ,  elle  accusait  de  la  douleur  du 
côté  droit,  et  plus  particulièrement  dans  un  point  situé  au  ni* 
veau  de  la  septième  côte,  immédiatement  au-dessus  de  l'extré- 
mité cartilagineuse  de  la  huitième  ;  cependant  on  n'apercevait , 
dans  ce  point ,  ni  gonflement  ni  chaogement  de  coloration  de  la 
peau;  la  pression  y  était  extrêmement  douloureuse;  mais  on  te* 
connut  qu'il  n'y  avait  point  de  fracture.  La  résonnance  de  la  poi- 
trine était  généralement  bonne;  dans  le  point  douloureux,  on  ne 
put  s'en  rendre  compte,  car  la  percussion  donnait  lieu  aux  dou- 
leurs les  plus  atroces;  la  respiratioii était  fréquente,  mais  normale 
des  deux  côtés  ;  un  peu  de  toux  ;  tes  battements  du  cœur  très-fai- 
bles. La  malade  resta  dans  le  même  état  le  lendemain  et  le  surlen- 
demain. Le  2  ASvrier,  les  symptômes  étHient  beaucoup  plus  graves  ; 
douleurs  plus  vives;  respiratioii  plus  laborieuse;  râle  mnqueux 
plus  abondant  dans  la  poitrine;  toux fatifi^ante sans  expectoration; 
le  3 ,  on  constata  â  la  partie  inférieure  du  thorax  une  matité  pro- 
noncée, et  aux  limites  de  cette  mâtité,  delà  résonnance  égo]^o- 
Bique  de  la  voix.  Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous  dirons  que 
deux  jours  après,  la  matité avait  envahi  toute  l'étendue  du  côté 
droit  de  la  poitrine;  que  le  murmure  respiratoire  avait  complète- 
meqt  disparu,  et  que  le  cœur  battait  à  2  pouces  en  dehors  et  â 
gauche  de  sa  situation  normale;  en  même  temps  la  difficulté  de 
respirer  était  telle  que  la  malade  restait  constamment  assise  sur 
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son  lit»  et  ne  pouvait  exécuter  un  mouvement  sans  être  prise  de 
suffocation.  L'opération  de  l'empy-ëme  était  nettement  indiquée  : 
elle  fut  pratiquc^e,  et  donna  issue  à  16  onces  d'un  liquide  sangui- 
nolent qui  se  sépara  immédiatement,  par  le  repos ,  en  sérosité  » 
11  onces f  et  en  caillots,  5  onces.  L'opération  n'amena  aucun  chan- 
gement dans  Fétat  de  la  malade,  et  dix-huit  heures  après,  elle  s'é- 
teignit graduellement,  17  jours  environ  après  l'invasion  des  pre- 
miers accidents.  Les  facultés  intellectuelles  restèrent  intactes  jus- 
qu'aux derniers  moments. 

^uropfi^.— Le  cadavre  avait  l'aspect  de  ceux  des  individus  morts 
anémiques,  et  il  y  avait  une  ecchymose  dans  l'épaisseurde  la  paupière 
inférieure  gauche.  La  peau,  les  muscles,  les  os,  et  le  tissu  cellu- 
laire de  la  peau  de  la  poitrine  n'offraient  rien  de  particulier.  La 
cavité  thoracique  droite  renfermait  six  pintes  d'un  liquide  san- 
guinolent, dans  lequel  on  n'apercevait  pas  de  caillots  flottants, 
mais  qui  étaient  beaucoup  plus  denses  à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine  qu'à  sa  partie  la  plus  déclive.  Dans  l'angle  compris 
entre  le  diaphragme  et  la  plèvre  pariétale  jusqu'au  niveatt  de  la 
cinquième  c6(e,  on  trouvait  un  large  caillot  noir,  et  au-dessous 
des  lambeaux  de  fausses  membranes.  Toute  la  plèvre  était  égale- 
ment tapissée  de  fausses  membranes ,  mais  plus  épaisses ,  et  d'une 
couleur  rouge  foncé;  le  poumon  du  même  côté  était  réduit  à  un 
peu  moins  de  son  volume  normal  ;  il  était  complètement  tapissé 
par  des  fausses  membranes ,  floconneuses  à  leur  surface  externe,  et 
colorées  en  ronge  par  le  sang;  le  tissu  du  poumon  était  condensé 
et  privé  d'air;  il  allait  au  fond  de  l'eau;  les  tuyaux  bronchiques 
étaient  remplis  de  matières  muco-purulenles.  Dans  le  lobe  inférieur 
du  même  poumon  (et,  suivant  toutes  les  probabilités,  dans  le  point 
correspondant  au  siège  de  la  douleur  ) ,  on  apercevait  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon ,  qui  occupait  le  bord  inférieur 
de  l'organe ,  et  qui  était  recouverte  par  de  fausses  membranes.  En 
les  détachant ,  on  reconnut  que  cette  tumeur  avait  une  forme  irré- 
gulièrement mamelonnée ,  et  qu'au  niveau  d'un  de  ces  mamelons 
il  s'était  fait  une  ouverture  irrégulière,  remplie  par  un  caillot , 
dans  laquelle  on  aurait  pu  faire  pénétrer  une  plume  d'oie.  Un  sty* 
let  introduit  par  cette  ouverture  pénétrait  ft  la  profondeur  d'un 
demi-pouce ,  au  centre  de  la  tumeur,  qui  contenait  encore  des 
caillots  fermes  et  noirâtres.  La  section  de  la  tumeur  offrait  l'aspect 
d'un  noyau  d'apoplexie  pulmonaire;  au  centre  un  caillot  noirâtre, 
et  tout  autour  plusieurs  caillots  plus  petits,  qui  lui  donnaient  un 
aspect  mamelonné;  le  reste  de  la  tumeur  était  homogène  et  d'une 
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couleur  rougeâlre  ;  le  poumon  gauche  était  sain.  Les  tuyaux  bron- 
chiques  ne  renfermaient  qu'une  petite  quantité  de  mucosité  puri- 
forme.  Le  cœur  et  les  organes  étaient  sains.  {Edinb.med.  and  surg. 
journal,  janvier  1846.) 

C'est  une  circonstance  assez  rare  que  la  rupture  des  foyers  hé- 
morrbagiques  du  poumon  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  11  en  existe 
cependant  aujourd'hui  un  certain  nombre  d'exemples  dans  la 
science.  Sans  parler  du  fait  du  docteur  Fortassin  rapporté  par 
Corvisart  (  Avenbrugger,  TraUé  de  la  percussion),  et  de  celui  que 
M.  Bayle  a  inséré  dans  la  Eei^ue  médicale,  1828,  t.  Il ,  de  celui  da 
professeur  Mahon  inséré  dans  le  Journal  de  Leroux  et  Corvisart, 
t.  LX;  on  en  trouvera  encore  trois  fort  intéressants ,  Tun  dans  un 
ouvrage  de  Hohnbaum  { Ueber  den  Schlagffuss ,  Erlangen,  1817, 
p.  75),  l'autre  dans  le  Traité  de  médecine  pratique  de  M.  Gendrin, 
f .  I ,  et  le  troisième,  qui  appartient  à  Fergusson ,  dans  les  Dublin 
med.  trans.^  1830.  L'observation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut 
mérite  de  fixer  l'attention,  parce  que  l'apoplexie  pulmonaire  parait 
s'être  développée  sous  l'influence  de  sévices  et  de  violentes  percus- 
sions sur  la  poitrine. 

AnÊvftTswB  BisséçuAST  OB  l'aoktb;  obs.  par  le  IX  Th. 
Thompson. --Le  7  janvier  1846,  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'un 
monsieur  de  45  ans,  qui  était  affecté  de  vomissements  bilieux  avec 
des  douleurs  vives  dans  le  ventre.  Cet  individu  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  sauf  quelques  douleurs  rhumatismales  qu'il 
avait  ressenties  dans  les  muscles.  Jamais  il  ne  s'était  plaint  de  pal- 
pitations de  coeur,  et  il  n'en  présentait  actuellement  aucune  trace  : 
seulement  les  bruits  du  cœur  étaient  peut-être  un  peu  plus  sourds 
qu'à  l'ordinaire.  Les  douleurs  qu'il  accusait  étaient  très-vives  ; 
elles  étaient  plutôt  soulagées  par  la  pression  qu'augmentées.  Le 
pouls  ft  80 ,  régulier.  Une  potion  purgative  amena  d'abord  beau- 
coup de  calme ,  et  le  malade  dormit  pendant  la  nuit  ;  mais  le  len- 
demain matin,  après  l'administration  d'un  lavement  purgatif  et 
trois  évacuations  alvines  très-abondantes ,  il  voulut  se  lever  et 
tomba  par  terre.  Relevé  immédiatement,  il  était  insensible;  la 
foce  pâle  et  les  extrémités  froides;  on  parvint  cependant  à  lui 
faire  avaler  quelques  gouttes  d'eau -de -vie,  et  une  demie  heure 
après  le  pouls  reparut;  il  ne  battait  que  quinze  fois  par  minute; 
les  paupières  de  l'œil  droit  étaient  fermées;  celles  de  l'œil  gauche 
entr'ouveries;  les  deux  pupilles  contractées  et  insensibles  à  Tac- 
lion  des  rayons  lumineux.  Le  malade  resta  à  peu  près  dans  cet 
IV*  —  XI.  15 
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état  toute  la  journée  et  toute  la  nuit;  le  lendemain  9,  il  pouvait 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait ,  uiai^  seulement  par 
monosyllabes  et  sans  pouvoir  choisir  les  mots  dont  il  se  sefvait;  il 
tirait  la  langue  avec  peine,  disait  ne  souffrir  nulle  part;  la  face 
était  encore  froide  et  couverte  d'uqe  sueur  visqueuse;  le  peuls 
était  foible  et  r^ulier.  Le  10,  au  matin,  engourdissement  dans  1^ 
extrémités;  le  pouls  à  peine  sensible;  Taffalblissement  fit  des  pro- 
grès, et  il  succomba  dans  la  soirée.  Avant  )a  mort,  on  reconnut 
l'existence  d'une  matiié  fort  étendue  à  la  réj^ion  précordiale. 

Autopsie.  —  Le  péricarde  contenait  6  onces  4?  sang ,  en  partie 
liquide,  en  partie  coagulé.  La  tumeur  albumineuse  de  Taorte  fai- 
sait une  saillie  considérable  qui  comprimait  l'^rlére  pulmonaire 
gauche  dans  le  premier  pouce  de  son  trajet ,  et  donnait  à  cette  ou-^ 
verture  Taspect  d*une  fente  étroite.  Les  artères  coronaires  étaient 
dilatées  et  indurées,  plus  particulièrement  celle  du  côté  droit. 
Quapl  à  cette  saillie  anormale  de  l'aorte,  elle  était  le  résultat  de 
la  pénétration  du  sang  au-dessous  de  la  tuniqiie  celluleuse.  On 
n'apercevait  à  l'extérieur  aucune  fente;  mais  â  en  juger  par  ia  si- 
tuation de  l'eccbyinose  principale,  il  était  assez  évident  que  le  sang 
s*étaii  échappé  dans  le  péricarde  entre  l'artère  pulmonaire  et  l'ap- 
pendice de  rnreil|elte  g^upiae.  p)n  qpvrant  r^or4e,on  reconnut  une 
fente  qui  pouvait  avoir  huit  dixièmes  de  pouce  de  longueur,  qui  inté- 
ressait la  membrane  interne  et  une  partie  de  la  membrane  moyenne 
^e  ce  vaisseau,  à  qn  demi-pouce  au-dessus  du  bord  libre  de  la  val* 
yule  postérieure  ;  d'^ibprd  perpendici)I<;)ire  qu  à  peu  près  i  cette  val- 
vule, elle  se  port{)it  aussi  i  gaqehe  dans  une  étendue  de 3  lignes, 
de  manière  h  offrir  une  forine  assez  analogvte  à  celle  4^  la  c|avicu|e. 
L(i  membrane  interne  de  l'aorte  se  déchirait  avec£9C)li|é;  et  dans 
plusieurs  point  ^  surtout  près  de  la  crosse ,  elle  était  soulevée  par 
de  nombreux  dépôts  de  matière  alhéromateuse;  mais  U  n'y  avait 
rif^n  de  pari'il  au  pourlQur  de  la  rupture-  l<es  bords  en  étaiept  déchir 
quetés  et  OQ  apercevait  en  les  écartant  des  caillots  s^ngi^j ps  compris 
entre  les  lapnes  de  la  ipembf^pe  ipoyenpe,  ^mi  on  reçqui^aissait  f9- 
cilcpnept  1(^  Q))res  tr^nsverses.  Le  sang  av^i^  dl^^tié  cette  niepa- 
l^raoe  enMére|nf|n|^  autour  de  l'aorte  M^p origine,  et  s'(^|^itpor(é 
ep()f|ut  lelon^  de  la  çrqsse,  dçrrièrf  Içft  IrP^P^  artériels  ;  «psuitc 
il  av^itfuit  de  ppuvean  presqu§  ei)|ièreipent  le  tpi^r  du  yai^se^u , 
excepté  A  rprigine  d^s  artères  Intercostales,  dopt  quelques-unes 
avalept  eu  leurs  p)eui))rdnes  interne  et  moyepne  d^tiich^es  du  tronc 
aortique  p^r  la  violence  du  cQprant  sanguin-  Le  sang  s'était  égale- 
ment porté  ^u  4fbors  e|  en  ayant  de  l'artère  innoipinée,  et  de  là  i| 
avait  disséqué  les  parois  de  la  carotide  droite  dans  les  deux  tiers  de 
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s^  c^rçonférçBçe  ju^u'i  1  pouce  0e  m  divisMm  Wi  externf  et  ^  in- 
terne. La  luegibraae  iQ^yefiuç  4^  y^9^\e  ibfiT^cif\ixç  ^\9\i  fUE^B^ 
disséquée  eo  arrière  et  ^.  |^auchç  dan^  tQM^e  soa  étçucl^ç,  4  l'o^  pa- 
yait suivre  le  sang  épanché  centre  \^  ço^cbqf  cçf^pcyi^pt^  4^ 
vaisseau  dans  |a  partie  supérieur^  (|ç  soa  K^^^  4?^^  V^N^P^^^ 
jusqu'au  niveau  de  Voriçine  des  artères  féç^ajes.  Le  eœ\|r  i\f\{ 
coasidérabiement  ai|g(n(:Qté  (iç  yq^upAe  çt  ^p^jss^i ,  principalement 
le  ven(rict(lç§auçbe.  \^  ya|yules  é^ien^  sa^^Ç^,  f  l'e^^cepi^çia  (^e 
celles  de  l'arière  pplmonairç  qui  é(f|ient  irfi^-i^iQq^  ç^  pm^s  de 
trous.  L'aorte  ét2\it  large  s^^s  présenter  cependapl  ce  q^-pfi  peH( 
appeler  une  dilatation  générale  ou  psiriielle.  Les  rfii^s  ^t|iient|ira<: 
nuleux.  (London  meU,  gaz.,  avril  f 846.) 


ov  ouuur<*  OEVTELÉ  (^Sur  (a),  par  le  D' C»  Djespos.  — 
Les  paralysies  locales  n'ont  peutrétre  pas  atUré  ^qffisaaiment  Pau 
tention  des  patbologisles ;  il  en  est  mÇmç  un  certain  nombre,  sur 
lesquelles  on  ne  possède  que  des  renseignements  tfès-incompleis  ou 
quelques  observations  isolées  :  nous  citerons  en  particulier  la  paraly- 
sie du  grand  dentelé.  Signalée  d'abprd^par  M.  Velpeàu  {Anatoiràe 
chirurg,),  puis  par  M.  Gendrin  (Abercrombie,  Malad.  de  Vencéphate  ; 
1835),  elle  n*a  été  l'objet  d'un  travail  spécial  qu'en  1840,  époque 
à  laquelle  M.  Marchessaux  publia  dans  ce  journal  uA  article  fort 
intéressant  {Arch.  gén.  de  méd.,  3*  et 4^  séries).  M.  Desnos,  dont 
nous  analysons  le  travail  en  ce  moment,  s'est  proposé  de  tracer 
rhisloire  générale  de  cette  affection ,  en  venant  ajouter  une  qua- 
trième observation  aux  trois  observations  déjà  connues.  Mais,'  de- 
puis la  publication  de  sa  thèse,  on  a  fait  connaître  dans  les  journaux 
de  médecine  cinq  autres  faits  du  même  genre.  Aussi ,  en  écrivant 
cet  article,  et  tout  en  faisant  des  emprunts  au  travail  de  M.  Desnos, 
prendrons-nous  dans  les  faits  nouvellement  connus  tout  ce  qu'if 
peut  y  avoir  d'intéressant  et  de  particulier.  —  Le  symptônie  le  plus 
saillant  de  la  paralysie  du  grand  dentelé,  l'élément  essentiel  du 
diagnostic,  est  bien  évidemment  la  déviation  du  scapulum.  Dan^ 
l'état  normal ,  et  quand  l'épaule  est  dans  le  repos ,  l'omoplate  es^ 
maintenue  exactement  appliquée  contre  la  cage  thoracique,  grâce  â 
l'antagonisme  des  muscles  qui  s  insèrent  sur  cet  os  et  qui  se  font 
mutuellement  équilibre.  Si  le  muscle  grand  deptelé  perd  de  sa 
force  normale,  il  en  résulte  immédiatement  un  changement  dans 
la  situation  de  cet  os ,  changement  tout  à  fait  en  rapport  avec  les 
fonctions  du  muscle.  Or,  le^grand  dentelé  tire  en  bas  et  en  avant 
l'angle  intérieur  de  l'pmoplâte  par  sa  portion  inférieure;  par  sa 
paralysie,  cet  angle  se  trouvera  reporté  en  arrière  et  en  haut,  et 
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cet  efki  ne  se  produira  f>as  sans  qu'en  même  temps  l'angle  supé- 
riear  se  trouve  élevé,  et  l'angle  antérieur  on  le  moignon  de  l'épaule 
abaissé.  De  même,  l'omoplate  n'est  appliquée  par  sa  fooe  anté- 
rieure sur  le  thorax  qu'en  vertu  de  la  contraclion  simultanée  du 
rhomboïde  et  du  grand  dentelé  ;  celte  paralysie  aura  donc  pour  ré- 
sultat de  faire  faire  saillie  à  cet  os  au-dessous  de  la  peau.  C'est,  en 
effet ,  ce  qui  a  été  noté  dans  les  observations  rapportées.  Dans 
celle  de  M.  Marchessaux,  le  bord  spinal  était  de  plus  en  plus  saillant» 
comme  si  cet  os  tendait  à  prendre  la  direction  antéro-postérieure , 
au  lieu  de  la  position  presque  transversale  qu'il  affecte  ordinaire- 
ment.... ;  l'omoplate  avait  éprouvé  un  mouvement  de  bascule  ayant 
pour  conséquence  la  saillie  de  l'angle  inférieur  qui  était  porté  en 
arrière,  et  l'abaissement  du  moignon  de  l'épaule  relativement  au 
reste  de  la  région.  Dans  l'observation  de  M.  Rayer,  il  y  avait  une 
saillie  considérable  formée  sous  la  peau  par  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate.  Cet  os  était  déplacé  ;  son  bord  spinal  était  dirigé  de 
bas  en  haut,  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors.  Chez  un 
des  malades  de  M.  Jobert  (  un  cordier ,  âgé  de  28  ans  ),  la  paralysie 
des  muscles  dentelés  était  double;  les  omoplates  étaient  relevées 
en  ailes,  les  angles  inférieurs  soulevés  et  rapprochés  de  la  ligne 
médiane ,  les  épaules  affaissées.  Chez  un  autre  malade  du  même 
chirurgien,  un  serrurier  âgé  de  23  ans,  l'épaule  droite  offrait  une 
saillie  très-prononcée,  qui  n'existait  pas  à  l'épaule  gauche  dans 
l'état  de  repos;  elle  formait  une  surfoce  large,  convexe,  triangu- 
laire, écartée  du  thorax,  et  comme  soulevée  en  totalité.  Malgré  le 
rapprochement  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  vers  la  colonne 
vertébrale,  le  moignon  n'était  pas  abaissé.  La  difformité  aug- 
mentait lorsque  les  bras  étaient  portés  en  avant  et  tendus  hori- 
zontalement. Chez  le  malade  de  M.  Nélaton ,  qui  était  affecté  de 
paraplégie  et  de  paralysie  des  deux  muscles  grand  dentelés,  il  y 
avait  cela  de  particulier  que  du  côté  droit,  où  cette  paralysie 
subsistait  tout  entière  quelque  temps  après  l'accident,  l'angle  in- 
férieur n'était  pas  rapproché  des  vertèbres,  mais  plus  éloigné 
d'un  centimètre  au  moins.  Au  surplus, si  le  muscle  grand  dentelé  a 
conservé  un  reste  de  sa  faculté  contractile,  si  la  paralysie  est  in- 
complète, il  pourra  encore  maintenir  l'équilibre  dans  certaines 
attitudes.  Aussi  M. Marchessaux rapporte  que,  chez  son  malade,  on 
on  ne  remarquait  pas  de  différence  entre  le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  quand  le  corps  était  dans  un  repos  absolu.  11  n'en  était  de 
même  dans  aucun  autre  cas  de  ce  genre. 
Quant  aux  symptômes  qui  précèdent,  qui  accompagnent  et  qui 
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suivent  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé,  ils  peuvent  être 
rangés  en  trois  périodes  : 

r®  période.  —  La  paralysie  avait  débuté  brusquement,  sans 
cause  apprvciable ,  chez  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  Tobser- 
vation  de  M.  Gendrin.  Dans  les  observations  de  MM.  Rayer  et  Mar- 
chessaux,  Tinvasion  de  la  maladie  avait  été  marquée  par  des 
symptômes  d'affection  rhumatismale.  Chez  les  deux  malades  de 
M.  Jobcrt,  elle  était  survenue  graduellement.  Chez  le  malade  de 
M.  Nélaton,  elle  avait  paru  brusquement  en  même  temps  que  la 
paralysie,  sous  Tinfluence  de  la  cause  qui  avait  déterminé  cette 
dernière.  Le  malade  de  M.  March<*ssaux  avait  éprouvé  des  douleurs 
vives  dans  la  région  de  Tépaule  et  dans  le  côté  correspondant  du 
thorax,  depuis  le  creux  de  Faisselle  jusqu'à  la  cinquième  et  la  sixième 
côtes.  Chez  le  malade  de  M.  Rayer,  les  douleurs  étaient  moins  vives, 
mais  il  y  avait  des  picotements  et  des  fourmillements  dans  le  bras  et 
dans  la  main,  et  pendant  les  fourmillements  une  cyanose  momenta- 
née. Le  cordier,  dont  M.  Jobert  a  rapporté  Thistoire,  avait  d'abord 
été  affecté  de  paralysie  du  grand  dentelé  du  côté  droit,  et  plus  tard 
de  paralysie  du  côté  gauche.  Son  autre  malade,  le  serrurier,  avait 
éprouvé  tout  à  coup  une  faiblesse  notable  dans  le  membre  supé- 
rieur droit  et  une  gène  très-prononcée,  surtout  dans  les  mou- 
vements d'élévation.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  mois  que  l'on  re- 
connut les  autres  symptômes  de  la  paralysie. 

2^  période.  ^  C'est  la  période  d'état.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  rénumération  des  symptômes  de  la  paralysie;  nous  rappellerons 
seulement  qu'elle  peut  élre  complète  ou  incomplète,  simple  ou 
double  (3  sur  9).  Simple,  elle  s'est  toujours  montrée  vers  le  côté 
droit. 

S^  période.  -—  Dans  cette  période ,  la  contraction  des  muscles 
antagonistes  du  grand  dentelé  peut  acquérir  une  intensité  plus  ou 
moins  considérable;  en  même  temps,  les  muscles  livrés  à  l'inaction 
s'atrophient.  C'est  ce  qui  était  arrivé  à  un  malade  de  M.  Briquet, 
qui  portait  une  paralysie  ancienne  du  muscle  grand  dentelé  du  côté 
droit ,  et  chez  lequel  l'épaule  et  le  bras  correspondants  étaient  atro- 
phiés :  depuis  quelque  temps,  l'épaule  gauche  s'affaiblissait  chez  ce 
malade ,  et  l'on  voyait  paraître  de  ce  côté  tous  les  signes  de  la  pa- 
ralysie du  muscle. 

En  analysant  la  difformité,  nous  avons  vu  qu'elle  était  com- 
posée de  plusieurs  éléments,  qu'elle  consistait  :  1^  dans  l'abaisse- 
ment du  moignon  de  l'épaule,  dans  le  rapprochement  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  de  l'épine  dorsale;  2*^  dans  la  saillie  de  cet 
angle  et  du  bord  spinal  de  ce  même  os,  résultant  des  parois  thora*- 
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ëîqaes.  Or,  rabaUsement  éû  moignon  de  Tépâule  peut  èlre  dA  â 
plusieurs  causes  :  à  une  paralysie  du  trapèze,  A  une  cotttràcture 
Ife  ran|i;ti1àli^,  &  4ne  cbiitractare  du  rhomb<^de,  et  enfin  à  la  pa- 
rÉlysie  iu  grand  dehteltp.  Mais ,  si  chaciine  de  ces  causes  peut 
1inieiï\er  b  dépre^èfoti  du  moignon  de  t'épaule,  aucune,  si  ce  nVsi  la 
tdèrhîière ,  fie  peut  produire  en  même  temps  tes  saillies  du  bord 
Spinal  de  t'omoplale.  Cette  saillie  ne  peut  guère  être  produite  que 
t^r  la  paralysie  du  grand  dentelé,  par  celle  du  rhomboïde  ou  par 
té  contracture  du  sus  ou  sous-épinéux.  Mais  ta  paralysie  du  rhom- 
boTde  aYhèhrraît  en  même  ten^ps  réioignement  du  bord  spinal  de 
Tomoptate,  d^  l'épine  dorsale  (résultat  tout  contraire  de  ce  qui 
existe  dans  la  diftîormlté:  cette  paralysie  existait  très-probable- 
hient  tdiez  le  Imalade  de  M.  Nélaton  ).  En  second  lieu ,  la  contrac- 
ture du  sus  ou  ^us-épineux  ne  produirait  cette  sailthe  du  bord 
spinal  qu'après  avoir  vaincu  la  résistance  que  lui  opposent  les 
muscles  ^homb<^de^t  grand  dentelé;  et  on  ne  concevrait  pas  que, 
dans  éé  cas^  une  contracture  aussi  énergique  pAi  laisser  parfaiie- 
^^hi  nbffs  tes  mouvements  qui  se  passent  dans  l'articulation 
seapult^-lium^ate;  tM  ne  cout^evrait  pas  non  plus^u'on  pût  ra- 
mener facilement  llMlinpIaiie  dans  sa  re<ctitude  niormaie,  comme  on 
té  peut  èaiis  ïh  \MV1alton  d'e  l*omopiate  par  paralysie  du  muscle 
Igtttfd  âenteit!.  Il  fÉill  ^aVoit ,  d'ailleurs  \  ique  d'antres  eirconsiantes 
sont  suceptibles  de  détiemitner  unie  saillie  considérable  de  IV^mo- 
^tèis(<$^1a  peliA  :  afttsi,  deii  tumeurs  placées  au-dessous  de  cet  os, 
\IWB  déviatîbto  ^  là  cdioftne  vertébrale  ^  raffais^ement  d'un  c6té  de 
%  pii>firine<5aihécutif  â  Hi  r^o^tion  d'^n  épancbemeht  considé- 
ViaiMe,  efc. ;  tnmïH  11  riefUntpas  nh  bieb  long  èlcamen  pour  recon- 
naître que  le  muscle  grand  dentelé  n'a  nullement  souffert  dans 
^cs  i^n. 

i:.f!s'eàtiM  qtti  6M  détértnifté  la  pà^iysie  êtt  grattd  dentelé  ont 
f^  Irè^-ilf versés.  f>d)is  les  observations  de  M.  Marchessàux  «t  de 
*.  Rayer ,  cette  paralysie  ét^it  le  résultat  d'ttne  affection  rbnma- 
tî!ftn«iie.  VHùt  \h  pinen^ièW ,  la  éatise  de  cette  aftectîon  rhumaifs- 
mâtfep^ï^ssan  tenir  àribfluenee  de  l'humidité  ;  pour  la  deuxième, 
H  caftse  Wt/ti-h  ^s  été  sîghàîée.  Ghex  lecôhîier  dont  parle  M.  Jobert, 
t*  màrifdie  était  SUrVehùè  *  la  staite  dès  efPoriH  violents  et  pro- 
longés de  son  état ,  qui  le  forçait  à  tenir  les  bras  cOtistamment  levés 
eft  l'air.  4^  isérrWiéi' ,  q^i  ^  été  éfeaiettleM  obseVvé  par  M.  Jolwri, 
était  h^b^tHké  ià  tm  liifirteau  de  i  kilogrammes ,  ei  Se  servait  senle- 
Wkeâl  déplais  detox  Jours 'd'iin  marteau  de  9  kllogeammes ,  lorsqu'il 
Vît  se  développer  les  premiers  accidents  de  sa  maladie.  Un  des  ma- 
lades (11*  M.  Nt'lMo'n ,  %é  de  39  ans,  3*01181!  avec  Un  de  ses  camarades 
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quand  celui-ci ,  placé  derrière  lui ,  lui  passa  les  deux  bras,  d'arrière 
en  avant,  sous  les  aisselles,  et  ramena  les  mains  d'avant  en  arrière 
sur  la  nuque ,  puis ,  à  Taide  de  ses  mains ,  croisées  sur  cette  partie , 
porta  brusquement  en  avant  la  téie,  à  laquelle  il  fit  subir  un  mou- 
vement exagéré  de  flexion.  Le  sujet  fut  immédiatement  frappé  de 
l^ralysîe  des  quatre  membres  et  l)robablemeut  de  tous  les  muscles 
àù  thoûc.  Le  malade  de  M.  Velpeaii  était  tombé,  le  creux  de  Tais- 
selle  sur  l'angle  d'une  commode.  Nous  n'avons  aucun  renseigne- 
lÉlent  stti*  Its  caus)»  qUi  otat  amené  cette  paraly^sie  cbez  le  jeune 
malade  de  M.  Gendrin ,  cbez  le  malade  de  M.  Briquet ,  enSn  chez 
utt  ihafiflide  dé  M.  Nélàton,  dont  MM.  Beau  el  Maissiat  ont  parlé 
dans  ieni*  mémoire  sur  la  respiraiion  {Arch.  géa,  de  méJ.y  4^  série, 
t.  h  II  et  III). 

Le  pronostic  de  la  paralysie  du  grand  dentelé  se  présente  jusque 
à  aujourd'linl  coitime  très-gi-ave  :  deux  malades  sur  sept  seulement 
ont  guéH,  Quelque  variés  et  quelque  énergiques  qu'aient  été  les 
moyens  mis  en  usage.  (Hièses  de  Paris ,  n°  91;  1845.) 


SOLUtions  oie  côsTutuirB  tràumati^ues  oss  os  Lôiros  {Sur 
les — dans  lejeuhe  âge)-,  par  leD*"  P.-A.-Alph.  Salmon.  —  Lesauteur^ 
qui  ont  traité  des  fractures  en  général  n'ont  pas  manqué  d'indiquer, 
plus  ou  moins  longuement,  qu'il  existe  entre  les  fractures  du  jeune 
âge  et  celles  de  l'adulte  certaines  différences.  Malheureusement  leurs 
indicaliolàs  sont  si  communes  et  si  banales,  elles  manquent  telle- 
ment de  détails  suffisants,  qu'elles  ne  peuvent  satisfaire  des  obser- 
vateurs rigoureux.  Dansées  circonstances ,  l'auteur  a  cherché  à 
résoudre  la  plupart  des  questions  anatomiques  qui  se  lient  à  ce$ 
solutions  de  côotinuité  par  des  expérimentations  entreprises  sur 
te  cadavre  :  11  â  successivement  étudié  les  décoilemeiits  trauma- 
tiques  des  épiphyses ,  les  caractères  ànatomiques  des  fractures  au 
moment  où  elles  se  ))roduisent.  Dans  un  troisième  paragraphe. 
Il  a  retherehé  dans  quelles  limilès  sont  possibles  chez  TenFant  les 
fractures  incoihptètes  et  les  couibures  des  os.  Enfin ,  faisant  la  part 
de  toutes  les  circonstances  éventuelles,  qiii  sont  quelcjuefois  de 
nature  à  modifier  le  traitement ,  il  a  essayé  de  tirer,  des  faits  àna- 
tomiques, les  indications  générales  pour  l'examen  du  malade  el  1^ 
co^l^osition  d'un  appareil. 

1"  3éc(Meinents  é^physaires,  —  Sur  129  bras  qu'il  a  soumis  à 
un^  cause  fracturante,  agissant  â  la  fois  sur  les  extrémilt^s  supé- 
rieures des  os  de  l'avattl-bras  el  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
câtisc  firacturahte  consistant  dans  l'extension  forcée  de  l'avant-bras 
sur  le  bras ,  le  D^  Salmoh  n'a  pas  déterminé  moins  de  77  cas  de  dé- 
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colleinents  é|)îpbysaii'es;  savoir  :  64  affectaot  l'éiaphyse  humérale 
inférieure  en  tutalilé;  1  qui  avait  isolé  l'épi Irochlce  de  cette  extré- 
mité inférieure  (chez  un  enfant  déjà  grand);  2  vers  le  cubitus, 
intéressant  soit  roiécràue,  soit  l'apophyse  coronotde,  soil  les  deux 
apophyses  réunies  ;  enfin  une  seule  fois  le  décollement  affectait 
l'extrémité  supérieure  du  radius.  D'autre  part,  sur  11  enfants, 
dont 9  étaient  âgés  de  moins  d'un  mois,  il  a  produit  10  décolle- 
ments épiphysaires  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur ,  dont  4 
seulement  des  deux  côlés.  Mais,  dans  aucun  cas,  il  n'a  pu  arriver 
à  déterminer  le  décollement  de  l'épiphyse  humérale  supérieure, 
décollement  que  M.  Champion  a  établi  d'une  manière  incontes  - 
table,  mais  que  Petil-Radel  n'avait  pas  non  plus  réussi  à  pro- 
duire artificiellement.  Pour  qu'il  y  ait  décollement  épiphysaire 
dans  la  véritable  acception  du  mot,  il  faut  qu'il  y  ait  une  sépara- 
tion telle  de  la  diapbyse  et  de  l'épiphyse ,  qu'il  ne  reste  sur  l'une 
ou  sur  l'autre  aucun  indice  de  leur  état  anatomique  différent, 
c'est-à-dire  rien  d'osseux  sur  Tépiphyse,  rien  de  cartilagineux  sur 
la  diaphyse.  Maintenant  qu'on  imagine  des  pointes  osseuses  en  plus 
ou  moins  grand  nombre ,  hérissant  la  surface  épiphysaire  séparée, 
ou  que  la  diaphyse  ait  entraîné  dans  l'arrachemenl  des  lambeaux 
du  cartilage  épiphysaire,  et  l'on  aura  d'une  part  ce  que  nous  ap- 
pelons décollement  épiphysaire  incomplet  avec  fracture ,  et  d'autre 
part  ce  qu'on  pourrait  nommer  décollement  épiphysaire  incomplet 
avec  déchirure  du  cartilage;  décollement  épiphysaire  véritablement 
incomplet  dans  les  deux  cas,  puisque  la  solution  de  continuité  a  d'a- 
bord été  incomplète  et  n'a  été  qu'accessoirement  complétée  par  une 
lésion  d'un  autre  genre.  De  ces  considérations  il  résulte  que  Ton  doit 
distinguer  trois  variétés  de  décollements  épiphysaires  :  1^  décolle- 
ment épiphysaire  complet;  2°  décollement  épiphysaire  incomplet, 
quand  il  y  a  seulement  disjonction  partielle  des  surfaces;  3®  dé- 
collement épiphysaire  incomplet  avec  fracture.  Deux  caractères 
anatomiques  principaux  signalent  les  décollements  épiphysaires 
complets;  ce  sont  :  du  côté  de  la  diaphyse  rougcàtre  et  chagrinée, 
l'absence  complète  ou  à  peu  près  complète  de  rugosités  osseuses  un 
peu  étendues;  et,  du  côté  de  l'épiphyse,  une  surface  cartilagineuse 
concave,  sans  incrustation  de  pointes  osseuses  apparentes.  Le  dé- 
collement incomplet  emporte  avec  lui  sa  signification  :  l'épiphyse 
et  la  diaphyse  tiennent  encore  Tune  à  l'autre  par  de  légères  adhé- 
rences cartilagineuses  et  périostiques,  plus  rarement  par  la  conser- 
vation de  quelques-uns  de  leurs  moyens  d'union  ordinaires.  Dans 
la  troisième  variété,  il  y  avait  une  déviation  épiphysaire  dans  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  commissure,  fracture  avec 
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caractères  aDatomiques  eulièreaicul  variés  dans  le  reste  de  reten- 
due de  la  solution  de  continuité.  Tantôt  le  périoste  est  déchiré, 
tantôt  il  est  intact.  Les  déchirures  et  le  décollement  du  périoste 
sont  ordinairement  suivis  de  déplacement;  mais  il  est  bien  entendu 
qu'il  ne  peut  y  avoir  de  déplacement  sans  déchirure,  et  ce  dépla- 
cement a  toujours  lieu  dans  le  sens  de  la  commissure  où  le  périoste 
est  déchiré.  Au  point  de  vue  symptomatologique,  la  crépitation 
mate  est  le  meilleur  indice  d'un  décollement  épiphysaire  complet; 
cette  crépitation  se  rapproche  davantage  de  la  crépitation  des  frac- 
tures dans  les  décollements  épiphysaires  avec  fracture.  Pour  La 
prévenir,  il  faut  avant  tout  opérer  la  réduction  des  fragments  dé- 
placés, et  on  l'obtient  plus  sûrement  en  faisant  mouvoir  rapidement 
d'avant  en  arrière  le  fragment  supérieur  immobile.  Ces  décol- 
lements se  produisent  ordinairement  dans  le  premier  mois  ;  ils  sont 
d'autant  plus  difficiles  qu'on  s'éloigne  d'avantage  de  la  première 
année. 

2°  FracUires  complèUs,  —  Chez  les  enfants,  les  fractures,  au 
lieu  d'être  en  rond  ou  transversales,  comme  l'ont  dit  certains 
auteurs ,  et  Monro  en  particulier,  sont  d'une  irrégularité  extrême  : 
toujours  des  dentelures  nombreuses  hérissent  la  surface  des  frag- 
ments, tantôt  régulièrement,  tantôt  irrégulièrement;  c'est-à-dire 
que ,  dans  une  expérience,  les  dentelures  existaient  en  dedans,  en 
dehors ,  ou  en  arrière ,  assez  minces ,  flexibles  et  lamellaires  ;  dans 
un  autre  cas  ,  au  contraire,  les  dentelures  étaient  produites  par 
une  obliquité  de  la  fracture  combinée  avec  une  direction  transver- 
sale de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  Le  périoste  est  ou  déchiré  dans  une 
grande  étendue ,  ou  à  la  fois  déchiré  et  décollé,  et  alors  la  déchi- 
rure est  moins  considérable;  d'où  il  résulte  qu'étant  donné  une  so- 
lution de  continuité  d'un  os  avec  un  déplacement  en  dedans,  par 
exemple,  on  rencontre  le  périoste  fendu  longitudinalement  ou 
transversalement  du  même  côté,  de  manière  à  laisser  un  passage 
aux  fragments  dans  ce  sens,  tandis  qu'il  sera  sain ,  ou  plutôt  non 
déchiré  du  côté  opposé.  De  cette  disposition,  résulte  encore  un  état 
assez  analogue  à  celui  qui  se  présente  dans  une  luxation  :  c'est  qu'il 
y  a  un  déplacement  primitif  et  un  déplacement  consécutif,  et  que, 
pour  réduire  la  fracture,  il  n'est,  comme  dans  la  réduction  de  la 
luxation ,  de  véritable  moyen  que  dans  l'engagement  des  fragments 
par  l'ouverture  faite  au  périoste  décollé.  De  ce  fait ,  il  résulte  enfin 
que,  dans  bon  nombre  de  fractures  de  l'enfant  comme  de  l'adulte, 
le  déplacement  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  le  sens  de  direction  de 
la  cause  fracturante  ;  et  que  même  souvent,  si  le  choc  n'a  pas  été 
considérable,  d'une  part,  pour  briser  les  engrenures  de  la  fracture, 
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de  Tautre ,  pour  faire  franchir  aux  fragments ,  ensemble  ou  sépa- 
rément ,  l'ouverture  faite  au  périoste ,  il  n'y  a  pas  de  déplacement. 
Enfin,  s'expliquent  de  la  même  manière  et  l'absence  fréquente 
de  crépitation  et  sa  moindre  sonorité  quand  elle  existe.  Ces  frac- 
tures sont  bien  moins  communes  queles  décollements  épiphysaires. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que ,  sur  129  bras ,  Tauteur  avait  produit 
77  décollements;  en  revanche,  il  n'était  arrivé  à  déterminer  que 
0  Fractures  complètes  ;  et  pour  le  fémur ,  sur  11  enfants ,  6  fois  la 
fracture  de  la  diaphysepour  11  cas  de  décollement  épiphysaire.  Ces 
fractures  sont,  au  contraire,  assez  fréquentes  entre  2  et  4  ans  ;  plus 
rares  de  4  à  6  ans.  Leur  nombre  augmente  sensibfcmeàt  dans  les 
années  suivantes;  leur  accroissement  se  triple  tout  â  coup  vers  l'âge 
de  15  ans,  puis  demeure  à  peu  près  le  même  quant  au  chiffre 
absolu,  en  augmentant  d'année  en  année,  eu  égard  à  la  population. 
(Malgaigne,  Annales  et  hygiène  publique;  1839.)  Ces  fractures  af^ 
fectent  plus  souvent  le  fémur  que  les  autres  parties  du  squelette. 

^  Fmciur^  im:omplétes  et  courbures  des  os  —  A  4'exemple  des 
«Heurs  qui  «nt  traité  «te  ces  solutions  de  continuité,  et  de  ma 
tkèievB  particdiier ,  r««teur  a  réuni  dans  une  même  deseription 
H»  fractures  tseomplètes  et  les  courbures  des  os.  ëur  61  enfonts 
ée  I  jour  à  3fln8,  l'attleur  a  pu  déterminer  «rtificiellemeiit  6  frac- 
tures ittcémplètes  et  8  courbures.  Du  reste  ^  il  n'a  rien  ajouté  a  ee 
que  M.  Thore  en  avait  déjà  dit  dans  œ  journal  (4*  série,  t.  IV).  Ceux 
^i  voudront  avoir  <|uelques  renseignements  sur  ies  courbures  en 
particulier  peuvent  cossulter  une  antre  tèèae  de  Paris  (n**  3, 184Ô), 
par  M.  Charvet  ^  dans  laquelle  ce  médecin  a  r«p|>elé  ô  observations 
tirées  de  la  pratique  de  son  père,  mais  sans  autopsie,  (l^bèses  de 
Paris,  no  4;  1846.) 


(  Ob».  d'un-^vahanmeux  fsuén  par  ia  Ugatwre  sous-cu» 
êmtée);  par  le  D' fiallard.—  Une  jetine  Me  de  19  ans,  du  viHage 
de  Esière  près  Barbes,  était  affectée  depuis  Vàçié  de  11  ans  d'une 
tuméfaction  du  corps  thyroïde  qui  avait  résisté  à  tous  4es  traite- 
ments ,  el  qui  depuis  quatre  ans  surfont  donnait  lieu  à  des  acci* 
dents  graves,  et  en  particulier  A  une  op)m»sloii  «Haut  quel- 
quefois jusqu'à  hi  suffocation.  CeUe  jeune  fille  (Jtemandait  comme 
une  grâce  qu'on  la  débarrassât  de  son  infirmité.  L'auteur  se  dé- 
cida pour  la  ligature  sous-cutanée ,  et  l'opératit>n  fttt  pratiquée 
le 8  août  1845,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  notamment 
de  M.  Higal,  de  Gayac.  Deux  aiguilles  de  4  pouces  dites  d'e/nte/- 
leur,  furent  enfilées  chacune  d'un  fil  fotien  ciré,  de  manière  qu'il 
se  trourJit  double  dans  la  moitié  de  sa  longueur.  Quatre  marque 
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légères  furent  tracées  à  l'ancre  sur  le  gottre ,  de  manière  à  le  di- 
viser isolément  en  irois  bandes  transversales  à  peu  près  égales. 
La  malade  assise  sur  une  chaise  élevée,  la  peau  recouvrant  le 
goitre  fut  pincée  et  tirée  en  haut,  comme  pour  établir  un  séton, 
de  façon  â  ramener  les  deux  marques  supérieure^  tracées  à  Tencre 
au-dessus  de  la  tukneur,  sur  le  prolongement  de  son  axe  vertical , 
et  à  les  mettre  en  rap))ort  l'un  avec  l'autre. La  peau, ainsi  doublée, 
fut  traversée  par  i'aiguitle;  et  le  fil,  entraîné  par  le  retour  des 
tégiihietits  à  leUr  position  ordinaire,  se  trouva  avoir  embrassé  le 
segment  supérieur  de  la  tumeur;  une  semblable  manoeuvre  fût 
exécutée  avec  la  seconde  àilguille  vers  les  deux  points  inférieurs, 
marqués  avec  de  l'encre,  ètl  tirant  fortement  la  peau  en  bas;  et 
tme  anse  de  fil  se  trouva  embrasser  en  sens  opposé  lé  segment 
inférieur.  La  première  aiguille  étant  reprise  et  la  peau  tirée  eii 
arrière,  la  base  de  la  lumeâr  fut  traversée  directement  et  aussi 
profondément  que  )[K>sSible,  d'une  marque  supérieure  à  l'autre. 
La  partie  double  du  fil  étant  dégagée,  son  autre  extrémité  fut 
coupée^  en  laissant  l^aiguille  attachée  â  cette  partie,  pour  former 
plus  tard  une  ligature  du  lobe  moyen  de  la  lumeut*.  Les  deux  pré- 
mierîs  cfoe^  furent  passés  dans  des  grains  de  chapelet ,  et  serrés  en- 
suite sur  un  bâtonnet  transversal,  de  manière  â  étrangler  forte-^ 
ment  le  lobe  supérieur  du  goitre.  On  fit  suivre  la  même  marche  à 
)a  seconde  aiguilW,  de  là  ihartjlre  iiiféri^ùlré  àtiii  côtê^  celle  du 
côté  opposé,  et  l'oti  obtient  ainsi  1à  ligature  du  lobe  inférieur. 
Restait  le  lobe  moyen,  dont  on  compléta  la  ligature,  en  se  ser- 
vant an  fil  doublé  qui  était  reslé  dans  les  plaies  supérieure  et  infé- 
Heure,  api*ès  avoiV  préalablénrient  cotlipVété  Vatiseéh  faisant  passer 
tes  Aïs  sous  là  peau,  de  la  marqiHe  supérieure  à  la  marque  ihfé- 
Heure,  et  réciproquement.  Deux  des  ch'éfs  correspondants  fuient 
réunis  par  tm  nœud  solide  ;  Tes  deux  autres  assujettis  sur  un  cha- 
pelet comme  les  précédents.  L'opération  ne  fut  pas  très-doulou- 
reuse, et  ne  dura  que  dix  minutes.  Une  demi-heure  après,  cette 
jeulie  titte  létôiirûâ  chez  elle  à  deux  lieues  de  ftarèèes.  Il  siirvint 
té  IcndemaiA  et  les  jours  suivatits  une  réâclion  cohsidérablé,  qûé 
ihoA  réussit  à  conjurer  à  l'aidé  d'un  traiteth^hi  antipbloîgistiqôé 
éberèiqûè.  Lie  sixième  jour,  on  sentait,  Vers  là  pai^iie  înïérieiire  de 
là  tumeur,  ûh  èmpâtémeiit  considérable.  M.  Rîgal  y  plongea  ùné 
lancette;  il  eu  soriit  fort  peu  âe  pus,  maFs  une  grande  quailtlté  dé 
gaz  Infect ,  résultant  de  la  mortification  de  la  glande.  Le  douzième 
jour,  tous  les  phénomènes  inflammatoires  furent  dissipés.  Une 
suppuration  abondante  et  fétide  coulait  largement  des  irois  ouver- 
lureîi  de  la  peaii ,  agrandies  par  la  pénclration  dos  grains  de  cha- 
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pelet  à  travers  soq  tissa.  Le  28  août,  la  ligature  centrale  tomba , 
après  avoir  scié  tous  les  tissus  qu'elle  teuait  embrassés;  les  deux 
autres  furent  resserrées,  sans  produire  la  moindre  douleur.  Le 
8  septembre,  cette  jeune  fille  est  venue  à  pied  rapporter  le  cha- 
pelet de  la  seconde  ligature,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  incom- 
modité de  l'ascension  de  600  mètres  dans  la  montagne.  Le  15,  la 
dernière  ligature  s'était  détachée,  laissant  dans  la  plaie  quelques 
grains  de  chapelet ,  que  l'on  retira  très-facilement.  Le  30  septem- 
bre ,  le  rétablissement  était  complet.  (  ^u/Ze/i/t  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Besançon,  1845.) 

Le  succès  si  remarquable  obtenu  par  le  D**  fiallard  doit-il  con- 
duire à  faire  une  méthode  générale  de  la  ligature  des  tumeurs 
goitreuses ,  lors  même  que  ces  tumeurs  sont  assez  circonscrites 
pour  pouvoir  être  facilement  embrassées  par  une  ligature?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Cependant  nous  pensons ,  avec  le  CK  Ballard, 
que  Ton  aurait  tort,  après  une  observation  comme  la  précédente, 
de  ne  pas  considérer  cette  ligature  comme  faisant  partie  du  do- 
maine chirurgical  ;  mais  on  ne  serait  autorisé  à  l'employer  que 
lorsque  la  santé  ou  la  vie  des  malades  serait  compromise  par  la 
compression  qu'elle  exercerait  sur  le  larynx  ou  sur  le  système  cir- 
culatoire du  cou. 

ZiUXATiow  BB  l'bpaulb  {DescHption  (tune  variété  nowelle  de)', 
par  M.  Roser,  â  Tubingue.  —  En  examinant  un  cadavre  qui  de- 
vait servir  à  ses  démonstrations  anatomiques,  M.  Roser  trouva 
une  luxation  de  l'épaule.  Cette  luxation,  que  l'aspect  extérieur  du 
cadavre  lui  avait  laissé  deviner,  et  qu'il  croyait  être  de  l'espèce  la 
plus  commune,  lui  apparut  tout  différemment,  lorsqu'il  l'examina 
de  plus  près.  Il  trouva ,  en  effet ,  une  variété  de  déplacement  qui 
n'avait  pas  encore  été  décrite,  c'est-à-dire  une  luxation  sur  la  face 
antérieure  de  la  courte  tète  du  biceps.  Voici  la  description  qu'il  en 
donne. 

«La  tète  de  l'humérus  est  située  au-dessous  et  en  dedans  de 
l'apophyse  coracoïde  assez  près  de  celle-ci  pour  la  toucher.  Le  bras 
est  dans  une  légère  abduction  et  a  subi  un  faible  mouvement  de 
rotation  en  dehors.  En  examinant  les  organes  voisins,  on  trouve 
des  adhérences  épaisses  et  intimes  entre  les  parties  qui  entourent 
l'articulation.  Le  plexus  brachial  est  plus  intimement  uni  ({u'â 
l'ordinaire  au  tissu  cellulaire  ambiant,  et  quelques  artères  de  la 
région  axillairesont  manifestement  oblitérées.  L'insertion  du  mus. 
de  sous-scapuiaire  à  la  petite  tète  de  l'humérus  est  déchirée,  et 
ce  muscle  se  termine  en  un  tissu  de  cicatrice  qui  est  placé  sur  le  col 
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humerai  et  enveloppe  le  nerf  musculo-cutané.  En  bas  et  en  dedans 
de  l'apophyse  coracoMe ,  on  trouve  la  tète  del*bumérus  enveloppée 
d'une  capsule  de  nouvelle  formation  et  assez  mobile;  le  muscle 
petit  pectoral  passe  au-dessus  de  cetle  capsule  à  laquelle  il  adhère 
fortement.  L'intérieur  de  cette  nouvelle  capsule  articulaire  est  en 
partie  uni,  en  partie  raboteux;  dans  quelques  points  on  trouve  des 
ossifications.  On  trouve  également  en  baut  et  en  dehors,  à  la 
pointe  de  Tapopbyse  coracotde ,  une  production  osseuse  aiguë  et 
tranchante.  Derrière  la  tète  de  Thumérus  se  trouve  le  court  chef 
du  biceps,  qui  en  est  en  partie  recouvert,  ainsi  que  le  coraco-bra- 
chial;  puis  ce  court  chef  se  dégage  pour  aller  rejoindre  sa  longue 
portion.  Le  coraco  brachial  et  le  court  chef  du  biceps  sont  telle- 
ment unis  à  la  nouvelle  capsule,  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  en 
détacher:  ils  servent  à  constituer  la  paroi  postérieure  de  cette  cap- 
sule. Le  tendon  du  long  chef,  qui  n'est  plus  renfermé  dans  le  sil- 
lon de  l'humérus,  décrit  un  arc  sur  la  face  externe  de  la  tète 
luxée  et  se  dirige  vers  son  insertion  normale  au  bord  supérieur  de 
l'articulation;  maison  ne  peut  le  suivre  jusque-là,  parce  qu'il  se 
perd  dans  la  masse  fibreuse  qui  se  trouve  sur  l'ancienne  articu- 
lation. Gelle-ci  est  recouverte  par  les  tendons  des  muscles  sous- 
capulaireet  petit  rond ,  qui  adhèrent  à  une  masse  fibreusse  épaisse 
qui  oblitère  entièrement  la  cavité  articulaire.  Dans  l'épaisseur  de 
cette  masse,  on  trouve  encore  deux  cavités  qui  renferment  de  la 
sérosité. 

«Après  avoir  constaté  les  particularités  que  je  viens  de  décrire, 
j'étais  curieux,  ajoute  M.  Roser,  d'avoir  les  détails  des  symptômes 
qu'avait  offerts  cet  homme  pendant  la  vie.  Voici  ce  que  j'ai  pu 
savoir  :  la  luxation  remonte  à  sept  années  et  fut  le  résultat  d'une 
chute,  le  dos  étant  chargé.  Des  bûcherons,  qui  vinrent  aider  cet 
homme  à  se  relever,  firent  des  tentatives  de  réduction  en  tirant 
sur  le  bras  assez  fort  pour  que  le  patient  se  fût  trouvé  mal.  Comme 
ces  tentatives  restèrent  infructueuses ,  le  malade  s'adressa  k  un 
chirurgien  qui  chercha  aussi  à  réduire  la  luxation  en  faisant  exé- 
cuter des  tractions  dans  toutes  les  directions ,  en  haut,  en  bas,  lui 
dehors ,  le  tout  sans  succès.  11  arrivait  quelquefois  de  faire  rratrer 
la  tète  dans  la  cavité  articulaire,  mais,  dès  que  les  tractions  ces- 
saient, elle  tombait  au  dehors.  De  nouvelles  tentatives  furent  en- 
core faites  par  trois  chirurgiens,  et  furent  poussées  jusqu'à  em- 
ployer les  tractions  combinées  de  quatre  hommes  robustes,  et  toutes 
les  méthodes  connues  et  surtout  celle  de  Molhe ,  mais  ce  fut  en- 
core en  vain.  Le  malade  finit  par  ne  plus  vouloir  supporter  de 
nouvelles  tentatives  ;  il  apprit  à  se  servir  de  son  bras ,  et  y  parvint 
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assez  pour,  avec  son  ai4e,  pouvoir  fencirçi  du  liois  et  b^^rç  fo 
Cfrange;  mais  il  ne  put  jamais  parvenir  jk  se  désbabillef.  Il  se  plai** 
goit  souvent  d'engourdissement^  et  de  dou|ei|p  daqs  le^  ^oigts. 
(Boser  e^  Wunderlich,  Arcïàv,  fp^\sio(,  ft^Uk^nelfi ,  184û,  p**  4.) 
H  est  évident  que  l'obstacle  qui  s'est  apposa  i^isurmoniçibleinent 
à  la  réduction  a  été  la  pr(^senee  du  tendon  di4  court  chef  du 
biceps  entre  la  tète  de  l'humérus  e(  la  cavité  glénolde.  Mais  par  quel 
mécanisme  s'est  fait  ce  déplacement?  M.  Roser  cherche  à  se  Teiipli- 
quer  assez  longuement  et  pe  donne  qu'upe  théorie  très-cqntes^ble; 
il  le  regarde  néaqmqiqs  copime  primitif,  ^e  ^erail-U  pas  possible 
de  l'attribuer  aux  tentatives  de  réduç|io|i  faites  d'qne  ipaniére  |rès- 
irrégulière,  sans  aucun  doute,  par  le^  bâcherons,  et  poussées  jus- 
qu'à faire  trouver  nfiai  le  malade?  Dans  c^tte  derpière  hypothèse, 
le  déplacement  du  tendon,  au  lieu  de  constituer  qne  variété  par- 
ticulière de  luxation,  ne  serait  plus  qu'un  accident  qui ,  di|  reste^ 
ne  din[)inue  en  rien  l'intérêt  qu'offre  ('observation  de  M.  Hpsof* 


{Obs.  dey,  par  le  D'^H.-A.Trifet. 
—  Une  femme  âgée  de  40  ans,  journalière,  est  entrée  à  l'hôpital 
de  la*  Pitié  le  5  mars  1845.  Mariée  à  l'âge  de  32  ans,  elle  n'a  eu 
d'enfents  que  quatre  ans  après.  Le  premier  accouchement  n'offrit 
rien  de  particulier.  Deux  ans  après,  elle  eut  un  second  enfant. 
Le  travail  fut  beaucoup  plus  long  et  beaucoup  plus  difficile  :  il 
dura  près  de  trois  Jours;  les  lochies  s'établirent  avec  régularité, 
et  tout  paraissait  marcher  â  merveille,  lorsqu'au  dixième  ou 
douzième  jour  la  danie  s^aperçut  que  l'urine  coulait  involontaire- 
ment. Les  médecins  du  pays  reconnurent  la  nature  de  |a  maladie, 
et  envoyèrent  cette  femme  à  Paris,  avec  un  certificat  constatant 
qu'elle  était  affectée  d'une  fistule  vésico-vaginale.  Â  son  entrée  à 
rhèpital,  on  nota  la  sortie  continuelle  de  l'urine  par  le  vagin; 
cependant  la  malade  déclarait  que  plusieurs  fois  par  jour  elle 
éprouvait  le  besoin  d'uriner,  et  qu'elle  pouvait  rendre  une  assez 
grande  quantité  d'urine  à  la  fois.  On  sentait  une  tumeur  assez 
volumiiieuse  dans  la  région  hypogastrique,  et  la  sonde ,  introduite 
dftfia  la  vessie,  permitd'extraire  3  ou  4  centilitres  d'urine.  Comme 
il  ^ait  évident  que  le  liquide  qui  sortait  par  le  vagin  était  de  Tu- 
riiie,etque,  d'autre  part,  la  vessie  pouvait  en  retenir  une  assez 
grande  quantité ,  on  s'attendait  â  trouver,  sur  la  cloison  vésico- 
vaginate,  une  ouverture  excessivement  étroite:  malgré  l'examen 
le  plus  minutieux,  on  n'en  put  découvrir  la  moindre  trace.  Une 
injection  fut  poussée  dans  la  vessie  par  le  canal  de  Turèthre ,  et 
l'on  ne  vit  pas  refluer  le  liquide  par  le  vagin  ;  on  ne  réussit  pas 
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davantaii^e  à  trouver  une  ouverture  avec  la  sonde  introduite  daii^ 
la  vessie.  Ud  second  examen  oe  fut  pas  plus  heurfux  qi^e  le  pre-. 
mier  ;  mais,  à  un  troisième  pratiqué  avec  un  gros  spéculum ,  oa 
aperçut  une  matière  limpide,  comme  urineuse,  qui  suintait  à  tra- 
vers l'orifice  du  col  de  l'utérus.  Pès  lors,  on  abandonna  l'idée 
d'une  fistule  vésico- vaginale,  pour  ne  songer  qu'à  une  6stule  uté"< 
rine.  M.  A.  Bérard  essaya  de  reconnaître  directement  rouvertpre, 
en  portant  un  stylet  dans  l'orifice  du  col  de  l'utérus  et  unç  sonde 
dans  la  vessie.  Ce  fut  en  vain  qu'il  chercha  à  amener  ces  deuK 
instruments  au  contact  :  ils  étaient  toiyoïi^rs  séparés  par  ('épais- 
seur  de  la  paroi  vésico-utérjne.  Ces  tentatives  ^'exploration  fu- 
rent suivies  d'accidents  asisez  sérieux.  I.e6  avrils  la  ipalade  était 
complètement  rétablie.  M.  A.  Bérard,  croyant  toujours  avqir  af- 
^ire  à  une  fistule  vésico- utérine,  ei  espérapt  ep  obtenir  la  gué- 
rison  en  empêchant  le  contact  de  t'urine  avec  les  bords  de  l'ouver- 
ture, introduisit  dans  la  vessie,  par  le  canal  de  l'urètlire,  unp 
sonde  à  double  courant,  destinée  ^  établir  des  irrigation^  d'eau 
froide.  Mais  au  bout  de  ^eux  jours,  de  nouveaux  accidents  forcée 
rent  à  y  renoncer.  Ces  accidents  avaient  complètement  dispani , 
lorsque  le  13,  subitement  et  i^ns  cause  connue,  la  malade  fui 
prise  de  douleurs  très-vives  dans  la  région  lombaire  gauche  ;  l'u- 
rine ne  s'écoulait  plus  p<|r  la  fistule ,  et  il  s'en  accun^ulait  dans  If) 
vessie  à  peu  près  la  même  quantité  que  les  autres  jours.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  heures ,  l'urine  reprit  son  cours  par  le  vagin , 
et  les  douleurs  <)isparurent  comme  par  enchantement.  Cette  ma- 
lade raconta  que,  plusieurs  fois,  elle  avait  éprouvé  des  accidents 
analogues,  lorsque  récquiement  de  l'urine  par  le  vagin  avait  ét^, 
suspendu.  Dès  lors  l'idée  d'une  commqnicaiion  entre  l'uretèrit 
gauche  et  l'utérus  surgit  tout  à  coup  à  M.  A.  Bénard.  Dans  eetle 
hypothèse,  l'urine  sécrétée  par  le  rein  gauche  était  versée  dans  la 
cavité  utérine ,  h  travers  là  conimunication  urétéro-utérine;  e) 
comme,  suivant  toute  probabilité,  l'extrémité  vésicale  de  l'uretère 
éuit  oblilérèfs,  l'obstruction  momentané^  de  la  fistule  était  suivie 
de  l'accumulation  de  l'urine  dans  ce  canal  excréteur  :  de  là  tes 
douleurs  vives  qu'avait  éprouvées  la  malade.  Afin -de  savoir  si  la 
quantité  d'urine  qui  s'écoulait  par  les  parties  génitales  était  à  peu 
près  la  même  que  celle  qui  s'accumulait  dans  la  vessie,  on  les  re- 
cueillit séparéoient.  Pour  cela ,  on  cominença  par  vider  complète- 
ment la  vessie  avec  la  sonde;  puis  on  fit  placer  la  malade  sur  une 
chaise  percée ,  où  se  trouvait  un  vase  disposé  pour  recevoir  le 
liquide  t)ui  s'écoulait  par  les  parties  génitales.  Au  bout  de  deux 
heures,  6n  retira  avec  la  sondé  l'urine  qui  s'était  accumulée  dans 
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la  vessie ,  et  on  la  compara  avec  celle  qui  s'était  écoulée  par  le 
vagin.  La  quantité  était  à  peu  près  la  même;  mais  celle  qui  avait 
séjourné  dans  la  vessie  était  beaucoup  plus  foncée  en  couleur  que 
celle  qui  avait  traversé  la  fistule.  Cette  expérience,  répétée  plu- 
sieurs fois  avec  des  variations  dans  sa  durée ,  donna  toujours  des 
résultats  identiques.  Le  23,  afin  de  déterminer  d*une  manière  cer- 
taine si  la  communication  avait  lieu  entre  la  vessie  et  Tutérus,  ou 
bien  entre  Turetëre  et  Tutérus ,  on  poussa  dans  la  vessie  une  in- 
jection colorée  avec  de  l'indigo;  puis  on  appliqua  le  doigt  immé- 
diatement sur  le  méat  urinaire  pour  empêcher  le  liquide  de  sortir. 
Entrouvrant  a  lors  le  vagin  de  manière  à  mettre  à  découvert  l'orifice 
du  col  de  l'utérus,  il  fut  facile  de  s'assurer  que  le  liquide  qui  s'écou- 
lait par  ce  conduit  ne  venait  pas  de  la  vessie;  car  il  était  parfai- 
tement transparent ,  incolore ,  et  possédait  l'odeur  et  la  saveur  de 
l'urine.  La  démonstration  était  complète;  ne  pouvant  guérir  celte 
malade  de  l'infirmité  dégoûtante  dont  elle  était  atteinte,  on  s'oc- 
cupa de  lui  faire  un  urinai  adapté  sur  le  col  de  l'utérus,  et  main- 
tenu à  l'aide  d'une  tige  recourbée ,  montée  sur  un  bandage  her- 
niaire. La  malade  ne  put  supporter  cet  appareil ,  et  fut  obligée  de 
s'en  tenir  â  un  urinai  ordinaire,  fixé  sur  la  cuisse  et  adapté  à  la 
vulve.  Les  urines  ont  été  analysées  par  M.  Boucbardat  le  2  mai 
1845,  et  elles  ont  donné  le  résultat  suivant  : 

Urines  recueillies  dans  la  vessie.      Urines  qui  ont  traversé  les  parties 

génitales 

Limpides  y  colorées,  en  jaune  Limpides,  très-peu  colorées; 
odorantes;  densité,  1025 à  la  tem-  peu  odorantes;  densité,  1,0115 
pérature  de15<>;  réaction  acide,  rougissant  faiblement  le  papier 
Évaporées  à  unbain-marie  pour  de  tournesol.  Exposées  au  bain- 
une  quantité  ramenée  parle  calcul  marie,  elles  ont  fourni  20,25  gr. 
à  1000  gr.,  elles  ont  donné  37,80  g.  pour  1000  gr.  d'urine.  Résidu 
de  résidu,  composé  comme  suit:  composé  comme  suit  : 

Urée 23,30  gr.  —  12,20gr. 

Acide  urique.  .       0,60  —  0,14 

Blucut 0,17  —  0,10 

Sel  fixe  ....     13,73  —  7,81 

Quelques  traces 
d'acide  hippurique. 


37,80  gr.  20,25  gr. 

D'où  il  suit  :  1®  que  ces  urines  ne  diffèrent  que  par  la  quantité 
d'eau  qu'elles  contiennent  ;  2°  que  celles  qui  ont  été  recueillies  dans 
la  vessie  en  contiennent  moins  que  celles  qui  ont  traversé  le  vagin. 
(Thèses  de  Paris,  n"  207  ;  1845.) 
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•0  gOAOVOM  {Obsetv,  cf'—  tnùié  ai^ec  succès 
part  excision  des  parties  malades);  par  M.  le  IV  Lenoir.  —  Un  ma- 
telot  âgé  de  17  ans ,  qui  avait  habité  le  Brésil  pendant  six  ans ,  et 
qui  était  reiourné  h  diverses  reprises  dans  les  mêmes  parages,  mais 
à  bord  d'un  bâtiment  de  rÉ(at ,  avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  une  btennor- 
rhagiequi  dura  deux  mois ,  et  contre  laquelle  il  n'employa  aucun 
traitement.  Quelques  jours  après  la  disparition  de  Técoulement 
uréthral ,  une  éruption  pustuleuse  presque  générale,  sans  réaction, 
sans  phénomènes  précurseurs,  se  déclara  principalement  au  dos, 
et  disparut  après  quelques  jours,  pour  reparaître  encore,  et  ainsi 
de  suite  à  plusieurs  reprises.  Il  y  a  deux  ans ,  sans  cause  détermi- 
nante connue,  les  bourses  ont  commencé  à  se  tuméfier;  au  bout 
d'un  an ,  le  scrotum  avait  déjà  acquis  un  volume  considérable;  et 
pendant  les  six  mois  que  ce  malade  a  passés  en  France,  la  tumeur 
a  foit  des  progrés  très-rapides.  C'est  alors  qu'il  est  entré  â  Thépital 
Necker,  le  6  mars  1844.  Le  scrotum  avait  â  peu  près  la  forme  d'un 
sphéroïde ,  du  volume  d'une  tète  d'enfant  de  8  à  10  mois.  La  peau 
de  ces  parties  offrait  une  teinte  rosée,  légèrement  colorée  en  brun 
dans  plusieurs  (loints ,  moins  foncée  que  l'est  en  général  la  peau 
des  bourses  à  l'état  normal.  Des  deux  côtés,  au  niveau  du  collet 
delà  niasse  éléphantiasique ,  une  portion  de  peau  saine  envahissait 
la  tumeur,  et  formait  sur  ses  faces  latérales  comme  deux  lambeaux 
semi-circulaires,  dont  le  bord  établissait  une  limite  bien  tranchée 
entre  les  parties  malades  et  les  parties  intactes.  Toute  la  peau 
comprise  entre  ces  deux  lignes  était  rugueuse,  sillonnée  de  rides 
profondes ,  présentant  en  un  mot  assez  d'analogie  avec  une  peau 
d'orange  vue  â  la  loupe.  Le  rapbé  médian  formait  une  crête  sail- 
lante boursouflée,  également  coupée  de  sillons  très-prononcés,  et 
diminuant  insensiblement  de  volume  à  mesure  qu'on  s'approchait 
du  périné.  La  tumeur  était  parsemée  de  quelques  poils  rares.  En 
prenant  entre  les  doigts  un  point  de  la  tumeur,  on  sentait  qu'on 
déplaçait  un  liquide,  mais  qu'il  restait  toujours  une  couche  épaisse, 
dure,  résistante,  constituée  sans  doute  par  la  peau  hypertrophiée. 
Du  reste ,  la  tumeur  était  tout  à  fait  indolente;  elle  ne  gênait  que 
par  son  volume  et  par  son  poids.  Les  testicules  et  le  cordon  étaient 
parfaitement'sains.  Tous  les  traitements  furent  sans  utilité;  et  le 
30  juillet,  M.  Lenoir,  sollicité  par  les  vives  instances  du  malade,  lui 
pratiqua  l'opération  suivante  :  Après  l'avoir  fait  coucher  sur  un  Ut 
comme  pour  l'opération  de  la  taille,  et  fait  lever  la  verge  sur  l'ab- 
domen, il  fit,  à  la  face  inférieure  de  la  faceuréthrale  du  pénis,  une 
incision  verticale,  longue  de  3  ou  .4  ceniim. ,  qui  venait  se  termi- 
IV      XI.  16 
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ner  à  une  autre  incision  IransverMle  toagve  4e  6  ou  7  cealim*  «  et 
ne  comprenant,  comme  la  première,  que  l*épaisaeur  de  la  peau 
encore  saine  en  ce  point.  Ensuite  l'opérateur  ineisa  directement  de 
haut  en  lias  toute  la  tumeur,  en  suivant  la  diieclioa  du  raphé.  La 
peau  présentait  une  épaisseur  oonsidérable  et  une  résistance  no* 
table.  Au-dessous  d'elle  se  trouvait  une  masse  eomme  gélatineuse, 
qui  fut  à  son  tour  largement  incisée»  Pendant  le  temps  de  l'opéra- 
tion, il  s'écoula  une  grande  quantité  de  sérosité.  La  tumeur  étant 
largement  divisée  dans  toute  sa  profondeur^  il  mit  les  lestlealeB  A 
BU ,  tantôt  s'aidant  du  bistouri ,  tantét  déebîraat  les  tissus  avec 
les  doigtSf  et  les  fit  relever  et  maintehir  sur  Tabdomea  par  un  aide. 
Il  ne  restait  plus  qu'A  enlever,  avee  la  peau^  lel  deui  portions 
sépat^es  par  l'incision  médiane.  L'eiécution  de  ce  dernier  temps 
fiit  singulièrement  facilitée  par  riadsion  transversale^  qui  avait 
été  pratiqtiée  A  la  partie  supérietibB.  Lès  lambeaui  furent  déta^Aéi 
A  larges  coups  de  ci6eaui4  en  prenant  pour  limite  la  ligne  de  dé» 
marcation  dont  notes  avons  parlé  plus  haut.  On  enleva  eneore, 
avec  le  bistouri,  quelques  cellules  hypertrophié!»  et  infiltrées^ 
ainsi  que  tes  débris  d'un  type  dense  et  nacré ,  qui  paraissait  être  la 
lame  intertesticulaire  du  dartos.  L'opération  fat  terminée  plir  le 
rapprochement  et  la  sulure  des  deux  lambeaux  de  peau  saine  dfss«> 
tinée  A  remplacer  le  scrotum.  Il  ne  survint  auean  accident  sérieux, 
quoique  la  cicatrisation  n'eàt  (tas  lien  par  première  inleatiant  Le 
16  septembre,  la  eicatrisalioa  était  complète.  Le  3  octiAire^  M 
quitta  l'hôpital.  L'examen  des  pièces  pAthologiques  a  prouvé  ^ue 
l'Affeetion  consistéit  principalement  dans  un  épaississement  ao»- 
table  du  derme  ^  qut^  au  niveau  du  ra|>bé,  avait  jusqu'à  6  «I  7 
itiiHknètres.  En  oe  poiut,  ob  vofatt  en  mètfie  temps  un  eatre-erol^ 
ornent  des  fibres^  exirémeincat serrée  et  offirént  au  bistouri  la  ré- 
sistance du  type  squirrheui.  ÇA  et  lA  on  trouvait  degfos  follmdÉs 
pileux^  occupant  tuute  la  profondeur  du  iîasu^  renformAuit  «ae 
«nattera  sl^cée  abondante,  du  milieu  de  laqui^le  sortait  lu  pâli 
termffi«  Ififiérieuremènt  par  un  bulbe  hypertrophié',  imaiédlaiU>- 
Ment  a»^<«Stté  du  denfié^  un  trouvait  une  m^sse  œmme  gélall*» 
iteusë,traaspafânte',ètti'kie^  eloisonnéepar  des  iamas  résiamatcs 
dont  ks  Unes  avAtent  un  asptet  nacré,  une  réaistunoe  ftèrcUue, 
dèntli^autres)  piusuiihces^  traÉspattntet^étaientseidèamlll^ou^ 
fÉ^en  difKrents  sieos  par  dès  tordons  fibreux  ^  tantôt  très  rapfpr»- 
ebéi^  les  uns  des  autres,  tantôt  trte'épars.  Ces  différences  capèces 
de  cordons  senibkiient  se  coafohdre  vers  le  mHieu  de  la  laHieur 
avee  les  restes  d'une  lame  fibreuse,  nacrée,  résistante*  Ëafia,  au 
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dehors  de  ers  tissus  altérés ,  on  frwivaii  des  IsipeB  de  tissu  cfllii- 
laire  souple,  non  épaissi ,  noD  inflllféi  (J.  T.  Bergerot  «  Thèses  de 
Paris«n<^dl)184S.) 

BULLETIN. 


TIIAT41IK    AQAlltalQOBBi  —  TAlUÊtftS. 

I.  Jccuiémie  royale  d^  mèéëdnê^ 
Onastieiis  de  la  etmtagiloB  de  la  peste ,  et  mesures  santtàlh^. 

La  commission  a  enfin  permis  I  son  rapporteur  de  lire  dans  la 
aéanee  du  6  mai  les  condusioas  pratiques  qui  devaient  (erminer 
le  rapport.  Toici  ces  conclusions,  que  la  commission  énooce  sous 
forme  de  vœux  à  soumettre  A  radmipistratioi^  ; 

I.  Indication  dés  pays  doM  nous  tt^Mi»  à  ttnindre  VimpoftdtfoH 
de  iapeem*  -^  Ces  pays  sont,  en  première  ligne  :  TÉgypte,  puis  la 
Syrie ,  la  Turquie  d'Europe  et  d'Asie.  -^  La  régence  de  Tripoli , 
celk  de  Tunis ,  rempire  du  Maroc,  quoique  pr^scnlau t  uti  moindre 
danger,  exigent  cependant  une  surveillance  particulière. 

II.  Préemàions  à  prendre  aa  départ  des  natdres  quittant  des 
pays  suspecis  pour  se  rendre  en  France,  —  Tout  capitaine  d'un  bA- 
timent  quitunt  un  des  ports  de  TÊgypte,  de  la  Syrie  et  de  fa  Tor- 

3uie,  pour  se  rendre  en  France^  devra  être  porteur  d*ane  patenté 
élivrée  le  jour  même  ou  la  veille  de  son  départ  par  le  consul 
français  de  la  résidence. 

A  cette  patente  sera  et  restera  annexé  un  certificat  du  médecin 
sanitaire  français  institué  à  (  et  effet ,  lequel  constatera  Vétat  de 
la  santé  du  pays,  eelui  des  passagers  et  de  l'équipage,  ainsi  que 
les  eonditioDs  hygiéniques  du  bâtiment  en  partance. 

La  patente  de  santé  sera  brute  quand  régnera  dans  le  pays  du 
départ  une  épidémie  pestilentielle)  ou  même  quand  eetle-cf  sera 
imminente. 

La  patente  de  sanié  pourra  encore  être  èruie  lorsque  tes  pestes 
sporadiques  seront  suoeepiibles ,  par  leur  nombre  et  leur  intensllé, 
de  faire  naître  des  craintes  reUtivcment  à  ta  prupagation  de  la  ma* 
ladie. 

Dans  t4Kis  les  autres  cas  «  la  palente  sera  neUe  provlseirement. 
et  jusqu'à  ce  que  des  expi^'riences ,  que  nous  regardons  nomme  in« 
dispensables,  autant  dans  l'intérêt  de  la  santé  puMique  que  dans 
celui  des  relations  înlematMiiaiea ,  «lent  résolu  d'une  manière 
évidente  pour  tous  la  question  de  la  non-transmissibllité  de  la 
peste  par  les  bardes  et  les  vêtements,  ces  bardes  et  vêtements 
seront  ventilés  en  aier  avec  les  précautions  convenables  ;  on  bien 
les  malles  contenant  le  linge  et  les  Éabits  des  passagers  et  de  l'é- 
quipage  seront  plombées  au  lieu  du  dépari,  et  ne  seront  ouvertes 
que  dans  un  lazaret  français.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  laissera  à 
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la  disposition  des  voyageurs  H  des  marins  que  le  linge  et  les  vê- 
tements nécessaires  pourra  traversée. 

III.  Précautions  à  prendre  pendant  la  tnwersée  et  lors  des  /v- 
lâches,  —  'ïii\xi  bâtiment  de  la  marine  royale ,  tout  paquebot-poste 
venant  du  Levant,  aura  à  bord  un  médecin.  Il  est  à  désirer  que  le 
médecin  placé  à  bord  du  paquebot-poste  ressorte  de  l'administra- 
tion de  la  Santé  de  France. 

Ces  médecins  veilleront  à  l'observation  rigoureuse  des  lois  de 
rhygiëne,  surtout  en  ce  qui  concerne  Taération  des  navires. 

Ils  inscriront  chaque  jour  sur  un  registre  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  santé  des  personnes  à  bord.  En  cas  de  maladie ,  ils  s'attacbe- 
ront  à  indiquer  avec  précision  les  antécédents  des  malades,  les 
symptômes,  la  marche,  le  traitement ,  le  mode  de  terminaison  de 
toutes  les  af^ctions  observées.  Tous  les  soirs,  le  capitaine  arrêtera 
et  signera  ce  registre,  dont  les  feuillets  seront  cotés  et  paraphés 
par  l'autorité  désignée  à  cet  effet.  Si  le  navire  vient  à  relâcher  pen- 
dant le  voyage ,  le  certificat  délivré  au  point  de  départ  sera  visé 
par  le  médecin  sanitaire  de  la  résidence,  lequel  consignera  ses  ob- 
servations sur  l'état  de  la  santé  du  pavs  et  de  la  localité.  La  patente 
elle-même  sera  visée  et  modifiée,  s'il  y  a  lieu ,  par  le  consul. 

Le  médecin  du  bord  tiendra  note  exacte  de  toutes  les  communi- 
cations accidentelles  ou  autres  qui  pourront  avoir  lieu  pendant  la 
traversée,  ainsi  que  de  toutes  les  circonstances  importantes  pour 
la  santé  qui  pourront  se  rattacher  à  ces  communications. 

Quant  aux  navires  qui  n'auront  pas  de  médecin  sanitaire  à  bord, 
M.  le  ministre  du  commerce  fera  rédiger  une  instruction  spéciale 
destinée  aux  capitaines,  et  contenant  l'indication  des  signes  aux- 
quels on  reconnaît  la  peste ,  des  soins  à  donner  aux  pestiférés ,  des 
mesures  à  prendre  pour  prévenir  la  formation  des  foyers  dlnfec- 
tion  pestilentielle  sur  les  navires,  et  pour  les  détruire  s  ils  viennent 
à  se  former. 

Ces  capitaine^  tiendront  note,  sur  un  registre  coté  et  paraphé , 
de  toutes  les  communications  qui  pourront  avoir  lieu,  soit  dans 
les  ports  de  relâche,  soit  en  mer,  amsi  que  de  toutes  les  maladies 
éprouvées  par  les  personnes  à  bord.  Ces  notes  seront  inscrites  au 
fur  et  à  mesure  des  événements. 

IV.  Précautions  à  prendre  à  rarrwée  en  France,  —  Les  capitaines 
des  bâtiments  de  la  marine  royale ,  les  capitaines  des  paquebots- 
postes  et  de  tous  autres  bâtiments  ayant  un  médecin  sanitaire  à 
bord ,  remettront  à  l'autorité  compétente  : 

1''  La  patente  et  le  certificat  de  santé  y  annexé  qui  auront  été  dé- 
livrés au  port  du  départ  ; 

2"  Le  journal  tenu  par  le  médecin  du  bord,  et  constatant  les  ma- 
ladies et  faits  médicaux  survenus  pendant  la  traversée. 

Le  médecin  sanitaire  du  port  d'arrivée,  à  qui  ces  deux  pièces 
seront  transmises,  les  examinera  avec  soin;  Il  se  rendra  ensuite 
à  bord,  constatera  l'état  de  santé  des  passagers  et  des  hommes  de 
l'équipage,  ainsi  que  les  conditions  hygiéniques  du  navire,  et  fera 
connaître  le  résultat  de  ses  investigations  dans  un  rapport  dont 
le  modèle  sera  tracé  par  l'administration. 

Sur  le  vu  de  la  patente  et  du  certificat  de  santé  délivré  au  départ, 
du  journal  médical  du  bord  et  du  rapport  rédigé  par  le  médecin 
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saDÎUire  du  port  d^arrivée,  l'autorité  compétente  prescrira  la 
durée  de  ia  quarantaine  et,  s'il  y  a  lieu ,  les  mesures  spéciales  de 
désinfection  à  mettre  en  usage. 

Pour  les  navires  ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord  et  venant 
d*Égypte,  de  Syrie  ou  de  Turquie  avec  une  patente  nette,  la  qua-* 
rantaine  sera  de  dix  jours  pleins^  à  partir  du  départ^  quand  la  peste 
oi  aucune  maladie  suspecte  ne  se  sera  manifestée  à  bord  pendant 
la  traversée. 

La  quarantaine  sera  de  quinze  jours  pleins,  à  partir  du  départ , 
pour  les  mêmes  navires  arrivant  avec  patente  brute  ^  s'il  ne  s'y  est 
manifesté  ni  peste  ni  maladie  suspecte  avant  le  départ  ou  pendant 
la  traversée. 

Pour  les  navires  de  commerce  n'ayant  pas  de  médecin  sanitaire 
à  bord,  il  sera  prescrit  une  quarantaine  d'observation  de  dix  jours 
pleins ,  à  partir  de  Varrii^ée, 

Lorsque  les  mêmes  navires  arriveront  au  port  avec  patente  hrute^ 
mais  sans  avoir  eu  en  mer  ni  ^>este,  ni  maladie  suspecte,  ils  su- 
biront une  quarantaine  de  rigueur  de  quinze  jours ,  à  partir  de  l'ar- 
twée. 

Le  bâtiment,  quel  qu'il  soit ,  quelle  que  soit  sa  patente,  qui  aura 
eu  pendant  la  traversée,  ou  qui  aura  lors  de  son  arrivée  dans  un 
port  français  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d'une  maladie  sus- 
pecte, sera  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur  dont  la  durée  sera 
déterminée  par  l'autorité  sanitaire  dudit  port. 

Les  passagers  et  l'équipage  seront  transportés  au  lazaret  et  su- 
biront une  quarantaine  qui  sera  de  qiiinze  jours  au  moins ,  et  de 
vingt  Jours  au  plus. 

Les  marchandises  seront  débarquées  et  aérées. 

Le  navire,  bien  nettoyé,  bien  lavé,  bien  ventilé,  bien  purifié, 
restera  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Des  gardes  de  sûreté  pourront  être  placés  près  du  navire  pour 
exercer  sur  lui  la  surveillance  jugée  nécessaire;  mais  il  leur  sera 
expressément  défendu ,  ainsi  qu'à  toutes  autres  personnes ,  d'aller 
sur  le  navire  en  quarantaine  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit. 

Les  bardes  et  vêtements  qui  n'auront  pas  été  ventilés  en  mer  et 
qui  seront  arrivés  au  lazaret  français  dans  des  malles  plombées 
au  port  du  départ,  seront  ventilés  et  subiront  les  purifications 
jugées  convenables  pour  prévenir  tout  danger  possible. 

Les  pestiférés  admis  dans  le  lazaret  français  devront  y  recevoir 
tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont  donnés  aux  malades  or- 
dinaires dans  les  établissements  hospitaliers  les  mieux  dirigés  et 
les  mieux  tenus. 

Les  bâtiments  destinés  à  les  recevoir  seront  disposés  de  manière 
à  assurer  aux  pestiférés  et  aux  personnes  qui  les  soignent  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  et  surtout  une  aération  facile 
et  complète,  si  nécessaire  pour  prévenir  la  fermentation  des  foyers 
d'infection  pestilentielle. 

Les  médecins  des  lazarets  recueilleront  l'histoire  complète  de 
tous  les  cas  de  peste  ou  de  maladie  suspecte  qui  y  seront  traités. 
En  cas  de  mort,  ils  consigneront  dans  un  prpcès-verbal  les  résul- 
tats détaillés  fournis  par  l'ouverture  du  cadavre. 
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V.  MeMUtts  à  prendra  dam  U  cas  où  la  peste  viendraU  à  éelaier 
dans  une  v{Ue  fiimnçaise.  —  6i  la  peste  se  maDÎfèste  dans  une  maison, 
il  faudra  Faire  porter  de  suiie  le  pestiféré  dans  un  endroit  éloigné 
tt  parfait enient  aéré ,  où  H  recevra  tous  les  soins  que  réclame  son 
état.  Tous  les  autres  habitants  se  rendront  dans  un  endroit  dé- 
signé par  I  autorité ,  où  ils  seront  soumis  ft  la  surveillance  d'un 
médeeio.  La  maison  évacuée  sera  nettoyée,  lavée, aérée,  purifiée, 
et  devra  rester  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Plusieurs  maisons  viennent^lles  à  être  firappées,  on  tiendra 
pour  chacune  d'elles  la  conduite  qui  vient  d'être  indiquée;  de  pins, 
on  invitera,  et  même  on  contraindra  le  plus  grand  nombre  pos- 
sible des  habitants  ft  sortir  de  la  ville,  en  leur  assignant  des  lieux 
de  refuge  et  en  lt*s  soumettant  auv  mesures  d'isolement  nécessaires 
|ioor  empêcher  la  propagation  de  la  maladie  aux  populations  voi- 
sines. Si  des  villes  entières  étaient  le  théâtt-ed'une  épidémie  de  peste, 
ces  dispositions  devraient  être  mises  ft  exécution  sur  une  plus  grande 
échelle,  et  avec  une  rigoureuse  sévérité  ;  mais  les  principes  ne  chan- 
geraient pas  :  il  faudrait  toujours,  d'une  part,  s'attacher  à  faire 
sortir  des  foyers  épidémiques  toutes  li;s  personnes  non  encore  at« 
teintes  de  la  maladie;  de  Taulre^  isoler,  disséminer  les  pestiférés, 
«n  les  plaçant  dans  des  endroits  élevés  et  bien  ventilés ,  de  manière 
à  prévenir  la  formation  des  foyers  d'infection  pestilentielle. 

Quinze  jours  après  la  Iteture  de  ces  dernières  conclusions, 
oommetiçait  la  discussion  du  rapport  de  la  commission.  Elle  a 
occupé  les  deux  dernières  séances  du  mois  passé  et  remplira 
sans  doute  toutes  celles  du  mois  actuel,  si  elle  ne  va  bien  au  delà. 
Jusqii'l  IMFésent  ^  eti  du  moins  au  nnoment  où  noua  reproduiaons  la 
fin  du  rapport,  MM.  Frédéric  Dubois,  Rochoux  et  Gastel  avaient 
été  entendus.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  dire  maintenant  ce  que 
nous  pensons  des  travaux  do  la  commission  et  de  l'ceuvre  étendue 
de  son  rapporteur.  Il  y  anrait  aussi  inconvénient  à  scinder  Tana* 
lyae d'une  discussion  qui  promet  d'être  longue,  sinon  fructueuse. 
Toutefois,  quel  que  soit  le  jugement  définitif  que  Ton  porte  sur  les 
opinions  formulées  par  la  commission  et  sur  la  singulière  multi- 
plicité de  ses €oncl usions,  nous  devons  rendre  hommage  au  aèle 
remarquable  dti  rapporteur  et  au  talent  avec  Infuel  il  a  exposé 
toutes  les  pie^es  du  procès.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de 4irtt d'avance, «v«c  M.  Frédéric  Oubois,  qui  a  attaqué  avec  beau- 
coup de  force  certaines  pairies  du  rapport  et  ses  principales  con- 
clusions, que  la  condusioti  aurait  certainemeni  beaucoup  facilité 
et  abrégé  la  discussion ,  si ,  se  renfermant  dans  le  sujet  qui  lui 
était  donné,  eHa  ae  f Ù4  bornée  k  examiner  si  la  pesieest  conta- 
gieuse ou  tmnstnissible  en  dehors  des  foyers  endémiques  et  épidé- 
miques et  ce  qne  doivent  être  en  conséquence  nos  mesures  sanitaires. 
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11*  jéctMmie  rsoralê  des  scietwes, 

GompcttitîoD  chimique  du  café.  —  Opium  indigène.  ^  Tampon-vensie 
contre  la  métrorrhagie.  —  Traitement  de  l'empoisonnement  par  i'anenic. 
—  Prix. 

Mf  Paf€Q  a  tu,  4^08  la  «éaooe  4u 4  mai,  la preoiière  partie  d'ua 
travail  iDtéressaol  sur  le  café.  Si  la  chimie  a  jusqii'à  présent  fourni 
P0U  flp  i»uidt^  Huiles  s^n  sci^nc^s  physiologiques  et  médicales, 
et  niow  «pe^rf  M'bysiène 0t  4  la  tbérapeqtique,  on  r^'eu  doit  pas 
m^ifil  reçuisiiliF  9V«c  soin  sescnsetgnementa  cofunnf  devant  former 
\'mu  defi  éléroepats  d'uq#  science  future  plfis  complète.  Qn  connaît 
lea  résultat*  des  «^nalysi»  ciiUniques  dont  te  café  ^  été  l'objet  de- 
INiia  ifi  eomuienoenieiit  du  si^îe,  et  surtout  la  découverte  d'un 
principe  infiiédiat  trè#-4Wté ,  la  caféine^  luibsUPoe  identique  à 
la  th^n0  9  (riMiyée  dapuU  dans  les  feuilles  du  tbé,  et  qui  con- 
tiendrait ,  d'après  MM.  Vœbler  et  Liebig,  0,288  d*azote.  Rpbiquel^ 
avait  wm  MgQaLé  dans  le  café  dtsuiaiibstances grasses,  dont  l'une 
lui  parut  analogue  9pi  résines  et  douée  d'une  savçiir  jlcre,  et  unç 
matière  sucrée  à  odeur  balsamique.  Tout  récemment ,  en  }^4,  un 
chimiste  allemand,  M.  Rocheleder,  examina  les  matières  grasses 
du  café,  dont  il  retira  par  la  saponification,  de  Tacide  palmitique 
et  de  r^cide  oléique ,  et  il  indique  la  présence  d'une  autre  sub- 
atanee  asotée ,  la  légumine.  Malgré  tous  ces  travaux,  M.  Payen  «ju- 
geant les  connaissances  chimiques  snr  le  café  insuffisantes  pour  ré- 
pondre aux  questions  de  conipnsition  élémentaire  et  de  propriété 
nutritive  de  llnfesion ,  s'est  livré  l  de  nouvelles  recherches;  nous 
ne  pouvons  qu'en  donner  les  résultats  sommaires. 

Laissant  de  c6ié  les  résultats  i]ue  M.  Payen  a  retirés  de  l'examen 
microscopique,  nous  négligerons  la  icellulose  et  les  corpuscules  orga- 
niques azotés  qu'il  a  reconnus  dans  |e  café,  pour  passer  aux  résultats 
chimiques.  Afin  de  rechercher  si  réellement  aucune  autre  substance 
azotée  que  la  eaféliie  ne  se  ireuvait  dans  la  déeeetinn  da  ealé , 
M.  Payen  essaya  de  déterminer  les  proportions  et  la  compoaitieB 
éiémeotaire  4e8  substaseea  extraites  par  l'eau  Iroide  et  par  l'eau 
bouillante,  du  café  d  f  état  normal  et  de  celui  qui  a  subi  une  lorréise- 
tien  plus  ou  moins  avancée.  D'après  ses  expériences ,  100  p.  de  eafé 
normal  contenant  2,45  d'axete,  ayant  donné  76  de  eafié  terréM 
brun ,  qui  ne  contenait  que  U?  d'azote ,  la  perte  en  aaote  ou  en 
substances  organiques  équivalentes  égale  0,08.  Voiei  ta  proportion 
des  substances  solubles  dans  l'eau  bouillanie ,  relativement  à  eba- 
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cun  des  degrés  de  torréfaction  (1'"^  degré  :  teinte  rousse  légère,  dé- 
perdition ou  poids,  15;  —  2*  degré r couleur  marron^  perle  20;  — 
^  degré  :  brun ,  perte  25). 

100  p.  laissèrent  dissoudre  du  café  brun ,  37,25;  du  café  mar- 
ron ,  37,10  ;  du  café  roux ,  37.  L'avantage  resterait  donc  au  produit 
de  la  plus  légère  torréfaction,  car  la  perte  en  substance  soluble 
serait  sensiblement  dans  le  même  rapport  que  la  di^perdrtion  en 
poids,  :  :  25  :  15. 

Pour  établir  la  comparaison  d'une  autre  manière,  M.  Payen 
opéra  comme  dans  la  préparation  ordinaire,  et  filtrant  sur  100  gr, 
de  chacun  des  cafés  moulus  1  litre  d'eau  bouillante,  il  obtint  les 
résultats  suivants  :  café  brun,  16,15;  café  marron,  19;  café 
roux,  25.  Les  différences  relatives  aux  proportions  d'huile  essen- 
tielle ou  d'arôme  sont  dans  le  même  sens.  De  plus,  la  (orréfoctinn 
jusqu'à  la  couleur  brune ,  en  altérant  trop  profondément  les  ma- 
tières organiques  azotées,  développe  des  huiles  empyreuma tiques  à 
odeur  désagréable. 

Si  Ton  considère  maintenant,  sous  les  rapports  des  qualités  nu- 
tritives, rinfusion  aqueuse  et  les  mélanges  usuels,  on  trouve  les 
résultats  suivants  : 

ÉQUl  VALKNTS  DES  l-XTRâlTS  EN  AZOTE  OC  HATlÂRES  AZOTÉES 


ESPÈCES 

Produits* 


Café  brun.  .  . 
Café  marron  . 
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0.703 
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o  s 
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1,35 
4,53 


Les  proportions  des  divers  éléments  dissous  étant  plus  fortes 
dans  l'infusion  du  café  le  moins  torréfié,  on  voit  que,  sous  ce  rap- 
port, comme  sous  le  rapport  plus  important  de  la  qualité  aroma* 
tique,  on  doit  donner  la  préférence  à  une  torréfaction  légère. 

Le  café  à  l'eau  préparé  avec  100  grammes  pour  1  litre,  conte- 
nant 20  grammes  de  substances  alimentaires ,  représente  trois  fois 
plus  de  substance  solide  que  1  litre  de  liquide  obtenu  en  faisant 
infuser  20  grammes  de  thé.  Si  l'on  établit  la  comparaison  en  ajou- 
tant l'influence  du  lait,  1  litre  étant  supposé  formé  de  parties 
égales  de  café  et  de  lait,  on  aura  : 
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MaUêre« 
Subslance  Sabêfance    salines, 
adide.        asotëe.      graaaaa, 

«l  aucre. 

Pour  y,  litre  de  café 9,5  4,53         4,97 

Vi  ïître  de  lait 70,0         45,00        25,00 

Sucre  en  moyenne 75,0  »  75,00 

Ce  liquide  alimentaire  représente  six  fois  plus  de  substance  so- 
lide et  trois  fois  plus  de  substance  azotée  que  le  bouillon.  Le  rap- 
port ne  varierait  pas  sensiblcnieul  relativement  au  sucre  «  si  on 
rappliquait  au  café  à  Peau,  qui  est  en  général  plus  faible. 

M.  P«iyea  compare  ensuite,  sous  les  mêmes  rapports,  ie  café  de 
chicorée  au  café  exotique,  et  établit,  qu'indépendamment  de  la 
saveur,  de  Tarome  et  des  propriétés  stimulantes  qui  font  la  véri- 
table supériorité  du  café,  Finfusion  de  celui-ci  contient  moitié 
plus  de  substances  azotées  que  la  solution  de  chicorée. 

—  La  séance  du  18  mai  a  présenté  plusieurs  communications  in- 
téressantes. D*abord,  M!V1.  A.  Becquerel  et  A.  Bodieront  soumis  à 
l*Acadéuiie  de  nouvelles  reclierches  sur  la  composition  du  sang  dans 
Vétat  de  santé  et  dans  l'état  de  malade,  recherches  que  Ton  ne 
pourrait  sans  inconvénient  exposer  isolément,  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  par  conséquent  à  revenir. 

M.  Aubergier  fait  part  des  résultats  qui  ont  suivi  ses  Essais  de 
culture  de  plusieurs  wiriétés  de  pavot  somnifère.  D*après  ses  expé- 
riences faites  dans  la  Limagne  d'Auvejgne,  la  qualité  de  Topium 
dépend  de  la  variété  de  pavot  qui  l'a  produit,  et ,  pour  une  même 
variété,  de  Tépoi^ue  plus  ou  moins  avancée  de  maturité  de  la  cap- 
sule au  momer\t  de  la  récolte,  la  quantité  de  morphine  que  con- 
tient le  suc  laiteux  diminuant  A  mesure  que  le  fruit  mûrit. 
L'influence  du  climat  a  donc  peu  d'im|)ortance,  si  même  cette  im- 
portance n'est  pas  tout  à  fait  nulle.  Une  meilleure  qualité  d'opium, 
et  surtout  une  ({ualité  plus  constante  que  celle  que  nous  fournit  le 
commerce,  peut  être  obtenue,  soit  sur  notre  soi,  soit  ilaqs  nos  pos- 
sessions algériennes. 

M.  Stein,  chirurgien  accoucheur  à  La  Haye,  adresse  un  mémoire 
sur  VimplatUation  <lu  placenta  sur  l'orifice  de  la  malricc.  Dans  ce 
mémoire,  qui  se  rattache  à  un  mémoire  plus  étendu  déjà  publié, 
l'auteur  a  eu  pour  but  principal  de  (aire  ressortir  les  avantage  d'un 
appareil  imaginé  par  M.  Wellenber^h,  pour  remédier  aux  acci- 
dents que  détermine  l'implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l'uté- 
rus :  appareil  auquel  a  été  donné  le  nom  de  tampon- vessie.  Nous 
attendrons  le  rapport  qui  doit  être  fait  sur  ce  sujet  de  pratique  | 

obstétricale  pour  en  parler.  j 
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K118O9  M.  A.  Bussy  a  adressé  une  note  sur  Vempld  de  la  ma- 
gnésie dans  le  tmketnent  de  l'empoUonnement  par  Vadde  anénieux. 
Les  résultats  de  ce  travail  sont  les  suivants  : 

(•  Le  charbon  animal  purttîé,  proposé  récemipeDt  pour  com- 
baUre  rempoisonnement  par  Tacide  arsénieux,  ne  saurait  êtra 
employé  avec  succès  pour  cet  usage. 

î*  La  magnésie  pure ,  mais  faiblement  calcinée,  peut  atraorber 
facilement  Taclde  arsénieux  en  dissolution ,  et  former  avec  lui  un 
composé  insoluble  même  dans  l'eao  bouillante. 

3^  A  l'état  gélatineux  elle  Tabsorbe  plus  prompiement  encore. 

4*  Les  animaux  auxquels  on  a  administré  de  Tarsenlc  sont  con- 
stamment sauvés  lorsqu'on  leur  ftiit  prendre  des  doses  suffisantes 
de  magnésie. 

5*  Cetantitode  présente  sur  ceux  qui  sont  connus  et  employés 
l'avantage  de  le  rencontrer  toujours  prêt  chez  tous  les  pharma- 
ciens; il  neutralise  facilement  et  complètement  le  poison;  il 
peut  être  administré  sans  inconvénient  à  forte  dose,  et  ses  effets 
thérapeutiques  généraux  sont  par  eux-mêmes  en  rapport  avec 
les  Indications  que  Ton  doit  chercher  ik  remplir  dans  ce  genre 
d'empoisonnement. 

6<»  La  magnésie  décompose  Témétique,  les  sels  de  cuivre,  le  su- 
blimé corrosif,  et  il  y  a  lieu  de  croire  qu'on  pourra  l'employer 
avec  succès  pour  combattre  et  atténuer  les  effets  de  ces  substances 
toxiques ,  et  celui  des  sels  métalliques  en  général. 

7**  Les  sels  des  alcalis  organiques,  morphine,  strychnine,  etc., 
étant  également  décomposés  par  la  magnésie ,  l'emploi  de  cette 
substance  dans  les  casid^émpoisonnement  par  les  produits  orga- 
niques qui  doivent  leur  action  à  la  présence  des  alcalis  végétaux 
pourrait  avoir  pour  résultat  de  retarder  et  de  rendre  plus  difficile 
l'absorption  du  poison  :  c'est  ce  que  l'auteur  se  réserve  de  vérifier 
par  des  expériences  ultérieures. 

-«  Le  fl  mai,  l'Académie  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle. 
On  y  a  entendu  l'éloge  de  Monge,  prononcé  par  le  célèbre  secré- 
taire perpétuel,  M.  Arago,  et  les  prix  y  ont  été  proclamés.  Nous  ne 
nous  occuperons,  comme  d'ordinaire,  que  de  ceux  qui  concernent 
les  sciences  physiologiques  et  médicales. 

L'Académie  n'ayant  reçu  aucun  ouvrage  de  physiologie  expéri- 
mentale proprement  dite,  la  commission  a  dA  porter  son  attention 
sur  les  ouvrages  qui  lui  ont  paru  se  rapprocher  le  plus  du  sujet.  En 
conséquence  le  prix  de  ph/sfoiogie  expérimentale  a  été  accordé  à 
M*  Agassiz,  pour  son  Bfistoire  des  poissons  fass&estiVKstaire  des 
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poUsoni  d'eau  douée  de  t Europe  centnde.  Un  autre  prix  a  éU  dé- 
cerné à  M.  BischofF,  pour  son  ouvrage  ttynnt  pour  titre:  HittoUre 
du  développement  de  ^teufei  du  foetus  du  chien,  —  Une  mention  ha* 
norable  a  été  accordée  â  M.  Raciborski  pour  ses  travaux  sur  Vovu* 
Uttion  spontanée  dans  l'espèce  humaine. 

Pour  tes  priss  de  médecine  et  de  ehirturgie,  T Académie  a  jugé 
qu'aucun  ouvrage  soumis  à  son  examen  ne  contenait  de  d<*coavertf 
assez  importante  pour  les  mériter.  Elte  a  seulement  accordée 

1*  Une  somme  de  IftOOfr.  àM.  Amussat,  comme  récompense 
pour  ses  Expériences  et  ses  obsetvaiitms  sur  les  blessures  des  vais» 
seaux  San ff ans; 

2^  Une  somme  de  1200  ft*.  ft  M.  Bonnet  comme  récompense  pmir 
ses  recherches  sur  les  maladies  des  artictUattons  ; 

3*  Une  somme  de  000  fr.  ft  MM.  Alfred  Becquerel  et  Rodier, 
comme  encouragement  pour  leurs  travaux  sur  la  composition  de 
l'homme  à  l'état  de  santé  et  à  l'état  de  maladie  ; 

4®  Une  somme  de  500  fr.,  également  â  tkre  d'eneonrasemeat ,  A 
M.  Réveillé-Parise,  pour  ses  observations  sur  VempUd  des  fesdUee 
minces  de  plomb  dans  le  pansement  des  plaies  ; 

&*  Une  pareille  somme,  au  même  titre,  à  M.  Moral-Lavaliét, 
pour  son  mémoire  sur  les  luxations  de  la  cUuwtdef 

6*  finOn  une  mention  honorable  à  M.  Donné,  pour  set  travaux 
de  microscopie  appliquée  à  l'étude  pathologique  des  liquidée  de  té^ 
conomie ,  et  A  M.  dlas ,  pour  ses  méthodes  de  gpnnastique. 


III.  Procès  pour  exercitm  iUétpU  de  la 

Noua  avons  tonjoura  répugné  à  faire  entrer  dans  la  champ  de  la 
critique  sciemiâqne,  wème  pour  en  démontrer  la  vanild,  tMiUacea 
iuventlons  jonmalières  du  aienson^  et  de  l'erreur  qui ,  aoua  les 
Bons  i^ktnnQsupsâàie^  de  aiagnétiarae^de  somaambûliama  «  août 
venoet  toar  à  tour  satialaire  ce  kenaÏD  de  cràlu^ité  uaiural  à  loutii 
les  masses ,  tt  que  ue  peut  détruire  la  eivtliaaiion  même  la  plua 
avancée.  La  science  n'a  malheureusemenA  rien  à  voir  à  ces  super'» 
alitions  de  tous  les  âges,  auxquelles  elle  préie  souvent  des  fonoas  m 
les  €embattant,et  qu'il  f«it  laiaaer  leM»ia  d'abattre  au  l^nips  et  au 
juste  foUnir  de  resprit  humain.  Aussi  bien  avons-nous  pensé  devoir 
épargner  A  nos  lecteurs  l'énumération  stérile  et  dégelante  de  ces 
panacées  qui  se  disputent  la  lumière  de  la  publicité;  ami  du  sang«  an« 
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tiglaireux,  sirop  dépuratif,  eau  sédative,  médediie  chimique,  méde- 
cine uaturel^e,  médeciDedomestique,  eau  froide, éteclricité^eamphre, 
passes  magnétiques,  globules,  cigarettes,  repassage  au  fer  chaud, 
massage,  reboutage,  etc.  etc.;  et  ne  pas  remuer  cette  fange d as* 
sociations  illégales  entre  pharmaciens  et  médecins,  ou  de  con- 
trats honteux  passifs  entre  des  docteurs  et  d'indigoes  charlataos  â 
qui  ils  prêtent  leur  nom ,  leur  signature,  et ,  pour  plus  de  facilités 
encore,  la  griffe  mensongère  qui  peut  les  remplacer;  entre  des 
docteurs  et  de  prétendus  somnambules;  entre  des  docteurs  enfin 
et  des  commères  de  bas  étage,  qui  explorent  les  organes  les  plus 
secrets  de  la  femme  et  dictent  des  ordonnances  que  le  médecin  ne 
craint  pas  d'écrire  et  de  contre-sijgner  dans  l'arrière-boutique.  Par 
la  même  raison  qui  nous  a  déjà  arrêtés  tant  de  fois  en  pareille  cir- 
constance, nous  n'aurions  pas  parlé  davantage  du  nouveau  scan- 
dale qui  vient  de  se  dénouer,  le  19  mai,  à  l'audience  de  la  po- 
lice correctionnelle ,  ei  od  figurait  un  nom  qui  aurait  pu  devenir 
scientifique  et  un  homme  que  des  antécédents  sérieux  et  un  titre 
universitaire  honorable  auraient  dû  préserver  â  tout  jamais  d'une 
pareille  chute.  La  position  même  et  l'espèce  de  célébrité  triviale  du 
.principal  prévenu  ne  nous  auraient  pas  fait  rompre  le  silence,  s'il 
ne  nous  paraissait  utile  de  relever  de  graves  erreurs  accréditées 
près  de  certaines  personnes  par  le  jugement  et  les  débats  eux-mêmes, 
et  si,  surtout,  les  intérêts  et  la  responsabilité  de  l'association  de 
prévoyance  des  médecins  de  Paris  engagés  et  dignement  soutenus, 
d'ailleurs,  dans  ce  procès,  ne  nous  faisaient  un  devoir  de  revenir 
en  quelques  mots  sur  l'arrêt  qui  a  frappé  le  sieur  Baspail  pour 
exercice  illégal  de  l<i  médecine. 

On  sait  avec  quel  cynisme  de  forfanterie  ce  chimiste,  s'ini- 
provisant  médecin  et  fondant  ce  qu'il  appelle  une  méthode 
hygiénique  et  curât ive  appropriée  â  je  ne  sais  quelle  histoire 
naturelle  de  la  santé  et  de  la  maladie,  après  avoir  affiché, 
colporté,  débité  dans  les  carrefours,  le  plus  connu,  le  plus 
simple ,  mais  aussi  le  moins  universel  des  remèdes ,  finit ,  pour 
donner  plus  d'extension  à  son  commerce,  par  passer  d'abord 
devant  notaire,  avec  un  pharmacien,  une  association,  d^à  féconde 
en  débats  litigieux  et  à  moitié  rompue;  puis  par  prendre  à  gage 
UQ  secrétaire  pourvu  d'un  diplôme,  et  destiné  à  l'assister  dans  ses 
consultations  prétendues  gratuites,  faites  pour  tromper  double- 
ment la  crédulité  des  malades.  Un  tel  scandale  dut  être  réprimé,  et 
l'autorité ,  avertie  par  l'association  des  médecins  de  Paris ,  dirigea 
contre  le  chimiste  que  nous  avons  nommé  des  poursuites  qui  se 
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sont  terminées  par  une  condamnation  en  quinze  framci  d'amende^ 
par  application  de  la  lot  de  germinal  an  XI. 

Nous  passons  sur  les  détails  de  l'audience  ;  nous  ne  voulons  pas 
donner  à  l'accusé  la  satisfaction  de  nous  entendre  servir  d'échos 
aux  délirants  emportements  de  son  orgueil  et  aux  transports  de  sa 
vaniteuse  ignorance;  nous  regrettons  seulement  qu'eu  présence 
d'un  charlatanisme  qui  n'a  cherché  à  se  défendre  que  par  l'injure, 
le  ministère  public  se  soit  laissé  prendre  à  cette  menteuse  apologie 
et  se  soit  presque  incliné  devant  ce  prétendu  savant,  qu'il  s'étonnait 
d'accuser,  et  dans  la  conduite  illégale  duquel  il  semblait  ne  voir 
de  condamnable  qu'un  oubli  des  formalités  prescrites  par  la  loi. 
L'honorable  magistrat  qui  présidait  le  tribunal ,  et  dont  le  nom, 
illustré  par  la  science,  est  une  obligation  envers  les  médecins, 
M.  Halle  a  montré,  par  quelques  sévères  paroles,  qu'il  compre- 
nait et  jugeait  mieux  le  caractère  de  l'accusé.  Mais,  pour  nous , 
ces  détails  ont  peu  d'importance  :  une  question  plus  haute  domine 
cette  triste  et  misérable  cause. 

Certes,  nous  ne  dirons  pas  dans  cette  circonstance,  comme 
un  ex-orateur  du  congrès,  que  les  magistrats  n'ont  pas  fait  leur 
devoir.  Saisi  par  un  avertissement  de  l'association  de  prévoyance, 
M.  le  procureur  du  roi  n'a  pas  hésité,  comme,  d'ailleurs,  dans 
toutes  les  occasions  analogues,  à  ordonner  des  poursuites;  les 
juges  ont  fait  tout  ce  que  la  loi  leur  permettait  de  faire.  L'associa- 
tion ^^  médecins  elle-même  a  été  mue  par  les  sentiments  les  plus 
honorables  et  les  plus  justes  en  signalant  une  si  scandaleuse  infrac- 
tion aux  lois  de  la  part  d'un  homme  qui  prétend  les  connaître  et  s'y 
conformer.  Ces  scnlimensontété  parfaitement  exprimés  par  M.Or- 
fila ,  président  de  l'association ,  qui ,  forcé  de  renoncer  â  la  réserve 
qu'il  avait  cru  devoir  s'imposer  dans  cette  affaire ,  est  venu  sou- 
tenir avec  une  dignité  si  ferme,  un  langage  si  convenable  et  si 
modéré,  les  principes  de  l'association  mise  en  cause,  et  l'honneur 
même  de  la  profession  attaqué.  Et,  cependant,  en  présence  de  l'arrêt 
rendu,  n'est-il  pas  permis  de  se  demander  quelle  action  répressive 
peut  avoir  une  condamnation  â  15  francs  d'amende,  quel  peut  en 
être  l'effet  moral;  et  si,  jusqu'à  ce  que  la  législation  ait  été  modi- 
fiée â  cet  égard ,  ce  qui  doit  inévitablement  arriver ,  il  ne  vaudrait 
pas  mieux  s'abstenir  de  provoquer  des  poursuites  si  stériles  et  se 
borner  ù  se  munir  pour  l'avenir  de  toutes  les  preuves  nécessaires 
à  l'action  d'une  loi  nouvelle?  Il  est  certain,  et  nous  avons  entendu 
cette  opinion  exprimée  par  un  grand  nombre  d'hommes  qui  peuvent 
passer  dans  le  monde  pour  des  esprits  distingués ,  il  est  certain  que, 
dans  le  public,  incapable  déjuger  la  question  au  fond  et  toujours 
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Iicèt  i  donner  rama  aui  clMrlatans  andacieuiL,  les  gro8  noots  et 
l'obscure  faconde  du  prévenu  ont  pu  donner  le  change  sur  la  légi- 
iimiU  de  la  plaintei  et  qu'on  n'a  vu  dans  Tarréi  qu-'une  nécessité 
légale,  a  laquelle  auraient  cédé  malgré  eux  les  magiatrats ,  en  at- 
ténuant la  condamnation  autant  qu'ils  l'avaient  pu.  U  y  a  là ,  nous 
n'hésitons  pas  à  le  dire,  un  nouveau  scandale;  et,  â  ce  point  de 
vue,  nous  déplorons  la  publicité  d'un  pareil  procès.  Ne  semble- 
t<*il  pas,  en  effet,  que  le  seul  tort  de  l'accusé  ail  été  de  manquer  d'un 
diplôme  9  tandis  que  ses  écrits  et  sa  conduite  respirent  à  la  fois 
l'igliorance  et  le  mensonge  ^  et ,  «'adressant  avec  un  double  danger 
i  la  crédulité  des  pauvres  malades ,  compromettent  à  la  fois  Tin- 
térét  de  la  science,  la  dignité  de  l'art  et  la  santé  publique? 

Si  quelque  chose  peut  justifier  les  vœux  du  corps  médical  appelant 
une  loi  nouvelle,  à  coup  sûr  ce  sont  les  faits  semblables  à  celui  dont 
nous  venons  de  nous  occuper. 
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MoDpoMmi  4e$  prmàpe$  de  Vof^anicUme^  précédée  de  RéfUgoMns 
mt  VUuLrédtàUém  mmâin 4$ médecine t  par  Léon  RoaVAii ,  D.  M., 
proAisafur  de  médceiiie  cliniqBe  à  la  Faculté  de  oiédecine  de  Pa- 
ria^ eto.  1846Mtt^i  PP«  zTi-2168.  <3m  Lahé. 

On  a  souvent  reproché  à  VÉcole  de  Paris  de  se  livref  Uii  pru 
exclusivement  à  la  partie  descriptive  de  la  pathologie»  de  négliger 
ia  systématisation  des  faits,  de  ne  point  s'élever  jusqu'à  leiir  théo- 
rie, de  manquer  ou  à  peu  près  de  doctrine.  L'ouvrage  que  vient  de 
donner  un  des  professeurs  de  cette  Faculté  dont  renseignement  est 
le  plus  suivi  est  une  réponse  à  cette  accusation.  D'ail  leurs  les  idées 
qui  sont  consignées  dans  cett^  publication  ne  sont  pas  nées  d'hief  ; 
elles  ont  élé  professées  par  l'auteur,  des  le  début  de  sa  carrière  mé- 
dicale, dans  des  cours  particuliers  qui  ont  eu  beaucoup  de  reten- 
tissement et  n'ont  pas  peu  cohtrihué  à  lui  faire  ouvrir  les  portes  de 
l'Êcoie.  Après  vingt-cinq  années  d'études  et  de  méditations ,  après 
un  examen  attentif  et  consciencieux  des  objections  qu'elles  ont 
SOM levées ,  elles  sont  encore  le  dernier  mot  de  sa  philosophie  médi- 
cale. La  nature  et  la  forme  de  cet  ouvrage,  Taccenl  deconBàhceet 
même  d'enthousiasme  que  l'on  y  trouve  depuis  la  première  jusqu'à 
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la  dernière  page,  présenleot  un  iatérét  tout  k  ^ii  inusité  d  une 
époque  où  j  à  force  de  sévérité  et  de  soeptieisoie^  U  conviction  e| 
les  croyances  sont  peut-être  devenues  trop  rares)  mais  Mtons* 
nous  de  résumer  dans  quelques  propositions  les  principes  de  Tor^ 
ganicisme,  et  d'indiquer,  faute  d'espace  pour  analyser,  les  point! 
sur  lesquels  ont  porté  les  principaui  développements. 

m  r  Pour  le  médecin^  il  n'esiate  dans  rhommt  que  des  ofnaaea  il 
des  fonciiona» 

«2*  Las  fondions  ne  sont  que  les  orgaaes  eta  eiterciee ,  ellei  tiè 
•ont  que  des  cfMa. 

«3»  Lei  organes,  dans  certaines  conditions  de  fortni*,  de  volume, 
de  consfstsnee^  de  eouienr,  de  textufe,  de  composition  iniime,  etc., 
ftontdans  r€tat  normal  et  eiereent  des  fùncUons  normales  :  c^est 

«4*^  Les  organes,  dansd*àutres  conditions  de  forme,  de  volume, 
de  consistance ,  de  couleur,  de  teitufe ,  de  composition ,  etc.,  soiit 
dans  rétat  anormal  et  exercent  des  fonctions  anormales  :  é'èit  téua 
de  maktm, 

«Organes  sains,  fbnctions  saines  ;  organes  malades ,  fonctions 
malades  :  voilà  toute  la  médecine. 

<râ^  Mais  les  ofganës  peuvent  être  malades  de  beaucoup  de  ma- 
nières ;  là  nature  des  maladies  est  très-variée  ;  il  existe  des  mala- 
dies s'péciaies ,  des  maladies  spécifiques» 

u&*  Les  fluides  qui  sont  ou  des  effets  d'organes  ou  des  éléments 
d'organes  peuvent  être  malades  ;  ils  peuvent  l'être  primitivement 
ou  secondairement. 

ni**  Tous  les  organes  peuvent  être  primitivement  malades^ 

«8^  Enfin  la  différence  des  forces  dans  les  individus  a  paru  îoaer 
un  si  grand  rôle  dans  les  maladies  et  iniuencer  à  un  tel  point  leur 
thérapeutique,  que  Fauteur  a  cru  devoir  en  faire  une  proposition 
à  part.o(t>.  84etg5.) 

La  démoBstralion  de  chacune  de  ces  propositions  comprend  au^ 
tant  de  chapitres  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  analyser.  U  aerail 
également  trop  long  d'indiquer  en  quoi  cotte  docirUie  diffère  de 
plusieurs  autres  qui  ont  avec  elle  des  pointa  oommuna,  et  von^ 
draient  usurper  jusqu'à  son  nom.  La  m^ooc  rMon  m'ompMed'f- 
tablir  historiquement  comment  ces  idées,  simples  aumnti  Mut  ee 
qui  est  vrai«  si  aimples  qu'elles  semblent  avoir  dû  être  admises  4e 
tout  temps  et  appartenir  à  tout  ie  monde,  M.  Rostan  a  Dépendant 
le  mérite  de  les  avoir  formulées  le  premier. 
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Quelque  différents  que  soient  ces  principes  de  ceux  de  l'école 
spirituatisf  e  que  l'auteur  combat  dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage, 
il  tient  cependant  à  établir  que  sa  doctrine  n'implique  rien  de  con- 
tradictoire ft  l'existence  de  Dieu  et  de  l'âme;  loin  de  là ,  on  peut  en 
tirer  des  arguments  favorables  à  celle-ci,  et  ils  sont  présentés 
avec  quelque  développement  :  mais  d'autre  part,  il  insiste  sur  ce 
point  que  le  médecin  doit  prendre  l'homme  une  fois  créé;  qu'il 
ne  lui  appartient  nullement  de  remonter  plus  haut  et  qu'il  n'en  a 
nul  besoin;  c'est  à  l'organisation  seule,  une  fois  accomplie,  qu'il 
a  affaire. «Ainsi  Tbomnve,  une  fois  créé,  est  un  ensemble  d'organes 
disposés  pour  agir  pendant  un  certaiu  laps  de  temps,  et  cette  fa- 
culté d'agir  résulte  fatalement  de  cette  disposition  organique,  » 

«D*où  il  suit  rigoureusement  que  l'état  de  santé  et  de  maladie  ne 
peuvent  être  que  le  résultai  de  la  manière  d'être  de  cette  organi- 
sation; et  que  c'est  cette  manière  d'être  qui  doit  être  le  but^  la  fin 
de  toute  étude,  de  toute  science  médicale.»  (P.  98.) 

Le  système  des  forces  et  des  propriétés  vitales  créé  p;)r  l'illustre 
Bicbat,  adopté  et  amplifié  par  les  médecins  vitalistes  de  notre 
siècle,  a  élé  exposé  avec  sincérité  et  dans  toute  sa  force  apparente, 
puis  réfuté  longuement  au  point  de  vue  de  la  philosophie  et  de  la 
physique,  et  démontré,  par  de  nombreux  emprunts  à  la  clinique, 
d'une  application  dangereuse  dans  la  pratique  médicale»  L)  en  défi- 
nitive est  tout  l'intérêt;  aussi  l'auteur  ramène-i-il  toujours  la 
question  sur  ce  terrain. 

On  comprend,  après  les  principes  que  nous  venons  d'exposer, 
l'importance  que  M.  Roslan  doit  attacher  aux  recherches  d'anatom le 
pathologique  qu'il  examine,  dans  la  troisième  partie  de  l'ouvrage, 
sous  le  rapport  des  services  qu'elle  peut  rendre  à  la  thérapjutique. 
On  y  trouve  une  réponse  victorieuse  â  ce  défi  si  souvent  porté  aux 
médecins  qui  soutiennent  l'utilité  de  l'étude  des  lésions  organiques, 
et  l'on  se  laisse  amener  naturellement  â  conclure,  avec  le  profes- 
seur, «que  l'anatomie  pathologique  a  éclairé  à  un  haut  degré,  qu'elle 
éclaire  encore  et  doit  éclairer  à  l'avenir  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies.» (P.  265.) 

La  première  partie  de  l'ouvrage,  dont  il  nous  reste  â  parler,  n'é- 
tait pas  exclusivement  destinée,  comme  le  fait  pressentir  son  titre 
Réflexions  sur  f incrédulité. en  matière  de  médecine^  aux  personnes 
qui  t'occupent  de  l'art  de  guérir.  Toutefois  il  en  est  parmi  ces  der- 
nières, et  j'en  pourrais  citer  des  plus  illustres,  auxquelles  on  doit 
en  recommander  la  lecture;  qu'elles  lisent  avec  attention  et  je  ne 
désespère  pas  de  leur  conversion.  Quant  aux  savants ,  physiciens , 
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philosophes  ou  autres,  aux  artistes,  aux  gens  du  inonde,  qui,  par 
leur  position ,  ne  sont  pas  tenus  de  connaître  notre  science ,  et  qui 
partant  ont  le  droit  de  douter,  ils  verront  que  la  médecine,  qui 
appartient  à  la  fois  aux  sciences  et  aux  arts,  peut  marcher  tète 
haute  au  milieu  des  uns  et  des  autres,  justiciahles  comme  elle  de 
la  plupart  des  incertitudes  et  des  imperfections  qu'on  lui  a  repro* 
chées,  sansavqir  été  plus  fécondes,  par  leur  côté  positif  et  parfait, 
en  résultats  utiles  au  genre  humain.  Enfin ,  les  médecins  qui  ont 
vraiment  foi  dans  leur  mission,  ce  sont  heureusement  les  plus 
nombreux,  liront  avec  plaisir  ce  plaidoyer  solide  et  brillant. 


Du  hachisch  et  de  l'atiétiaiion  mentale ,  études  psychologiques  ;  par 
M.  J.  MoREAD.  Paris,  1845;  in-8^  431  pages.  Chez  Fortin, 
Masson  et  C'^ 

On  a,  dans  ces  derniers  temps ,  beaucoup  parlé  du  hachisch ,  et 
tout  le  monde  connaît,  au  moins  par  ouï-dire,  les  effets  singu- 
liers de  celte  substance ,  qui ,  prise  à  une  dose  convenable,  déter- 
mine une  ivresse  particulière.  Mais  ce  que  tout  le  monde  ne 
comprendra  pas ,  c'est  cette  réunion  dans  un  même  ouvrage  du 
hachisch  et  de  l'aliénation.  L'explication  du  fait  est  cependant 
très-simpte:  M.  Moreau,  qui,  dans  un  voyage  en  Orient,  avait 
eu  souvent  occasion  de  prendre  de  cette  substance,  avait  été  frappé 
de  ses  effets  sur  l'intelligence;  il  a  voulu  à  Paris,  tant  sur  lui  que 
sur  les  autres,  continuer  ses  expériences  et  ses  observations,  qui 
lui  avalent  fait  voir  une  grande  analogie  entre  l'état  dans  lequel 
nous  jette  le  hachisch  et  la  folie;  il  a  voulu,  par  l'analyse  de  l'un 
et  de  l'autre ,  démontrer  cette  analogie ,  et  par  là  arriver  à  la  con- 
naissance de  cette  opération  mystérieuse  par  laquelle  les  idées  se 
pervertissent  et  la  raison  se  perd.  Voyons  donc  comment  il  a  pro- 
cédé et  à  quels  résultats  il  est  parvenu. 

Après  avoir  appris  à  ses  lecteurs  ce  que  c'est  que  le  hachisch  et 
avoir  cité  deux  histoires,  peut-être  un  peu  poétiques,  d'ivresse 
produite  par  cette  substance,  M.  Moreau  entre  en  matière  et  pose 
d'abord  pour  principe  que  «  il  n'est  aucun  foit  élémentaire  ou 
constitutif  de  la  folie  qui  ne  se  rencontre  dans  les  modifications 
intellecluelles  développées  par  le  hachisch,  depuis  la  plus  simple 
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exciii^tiptt  m^niaciM^  ju$qu>M  d^ir^  Iç  plys  fmi^ux,  depyi»  l'iin* 

pulsiqn  maladiva  U  plM»  fvîMe,  l'id^  fiS0  U  moîDs  Maipliqntfe , 
|a  lésion  d^  sfui|atiQa«  U  plu»  restreiiiie  jusqu'à  l'eiUrataeniani  le 
p|a#  Irr^^UUbie ,  le  d^lir^  partial  le  plua  étendu ,  les  désordres  de 
Iq  8enaii>i|Ué  lei  pliia  Tarlé».*  Pour  démontrer  ce  qu'il  avanee, 
M-  Mpr^u  païae  lonr  A  tour  en  revue  les  divers  phénomèoes 
prodviU  RPr  te  tiaehiaeli ,  et  les  eonupanaQl  api  diveracs  férinrs  de 
lA  Mifi  9  il  1^  trouve  idantiquat.  Ainsi ,  aem  le  rapport  des  maâU/i- 
i^ti/fr^  pHyHqmM»  U  trouve  dans  ('aliénation  mentale,  comme  dans 
rivress^  q\4  ré|ul|e  du  baobiseb ,  les  sensations  de  froid ,  de  ebn- 
leur  dans  diverses  parties,  les  spasmes ,  les  constrieiioos ,  les  pal- 
pitations^, etc.  Le  sentimenl  de  bonheur  que  procure  le  hachisch  ,  on 
le  trouve  dans  plusieurs  cas  de  folle  commençante,  et  notamment 
dans  celle  qui  s'accompagne  d'une  lésion  générale  des  ipoqventents 
(paralysie  générale  des  aliénés).  Vexcitatloii,  la  dissodation  des 
idieêt  qui,  selon  M.Moreau,  sont  un  résultat  des  plus  constants  de 
l'ivresse  que  procure  le  hachisch,  c'est  dans  le  délire  maniaque 
que  ce  médecin  trouve  naturellement  le)ir$  ^paloguf^.  Qy^nl  à 
Verreursur  le  temps  et  l'espace^  que  tous  ceu|;  qui  on^  pri§  rentrait 
de  chanvre  d'Orient  qnt  cité  comme  un  phénomène  quj  1^  ^  1^ 
plus  frappés,  tout  le  monde  cQn(\^U  des  fails  curieui^  ^e  folie  çjan^ 
lesquels  on  a  observé  ce  symptôme,  porté  souvent^  il  ç^t  yrai ,  ^ 
un  plus  haut  dej^ré  de;  folie  que  daps  l'ivresse  dii  h^cl^iscii,  maî^ 
ayant  au  fond  le  même  caractère.  Mêmes  observ^itloq^  ^çlativ^ 
nient  à  fa  senslbiUlé  exaltée  de  Vo^îe  et  à  Vitiffuence  de  ta  musl^^ç» 
qui  ne  se  retrouveqt ,  çuiv^nt  M.  Moreau  ,  que  çl^ez  les.  niapiaquj^ 
à  IVtat  de  simple  excitation.  Nous  verrons  tout  ^  rhe^fç  qviel|ç  ça| 
la  valeur  que  l'auteur  donne  à  ce  mot,  Quant  ^v^^idée^  fixes,  amç  cq/^t 
viciions  délirantes,  tout  le  monde  conopti  çp  qui  s'est  pa$sé  à  <;çt  ég^f^ 
dans  la  folle;  or,  I\f.  Moreau  cite  plusieurs  fajts  dans  IçsqyçU  Qp  ^ 
observé  les  mêmes  phénomènes  que  daps  ('ivresse  di|  haçbi^çli^ 
Enfin,  il  arrive  aux  mêmes  cqnclusions  qu^nd  jl  çqmpafg  d^p$ 
rétat  mental  morbide,  et  dans  celui  qu'^  produit  |a  subgt^pçe 
particulière  dont  nous  parlons,  soit  la  lésion  des  affections,  soit 
les  impiUshns  im^sisiibles,  soit  les  ii'ttsions  et  les  haltucinations. 

Dans  l'impossibiMié  où  nous  sommes  de  donner  une  analyse 
enaotades  divers  ebaplfres  que  M.  More  u  a  consacrés  à  l'eiamen 
decea  dlfiNHNUtes  questions,  nous  avons  cru  ne  poiivoir  mieux 
hkm  que  de  présenter  ce  cadre  fort  simple  qu'il  s>st  tracé,  et  où  II 
pape  en  revue  comparativement  les  phémonènes  principaux  et  de 
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vons  iodiqué ,  de  démontrer  quHs  sont  semblables  des  ie^%  côt^s^ 
à  des  nuancer  d*iiiieiisit0  pr^»  ^  afia  qM>y9ti|t  IHI  é(^dier  f^i^pt^ri- 
ipentalenient  ré(at  particulier  prQdait  par  l^  ^apt^iscb,  il  |ui  fîi( 
permis  easMÎie,  procédant  du  connu  4  rincopny^  4^  ^'a^^VIF^ 
qqel  est ,  ^uivftnt  son  ei^pre^j^ion,  le  faif  prUfiofiM  ('«  l^fo^-, 

Avapt  d'0x)il(nénHr  cette  Ibéorie  da  M.  Uoremi ,  disons  on  nio( 
de  w  qi|a  pouf»  avons  ressenli  nous^mteit  saut  lUnfluanae  du  hav 
otiisçb ,  car  BfMii  aroqs  voulu  an  parlar  en  connaisaanoa  de  cause, 
et  npu^  ii^ua  somq»^  saua)ia  j(  aetia  a^LfiérieiMiB.  D'abord  aaua 
avons  reconnu  Teiistence  de  certaines  sensations  physiques  iodir: 
quées  par  routeur,  a(  qyi  Qiiycent  géipéralemaot  lajfic^iia,  teU  ehez 
iipus,  %9it  cbe^  ceux  qui  ^tai^pt  ao  ipèuio  Uiops  que  000s  sous 
rinauen^e dç U ^utistspcfs dQRl U ^'m^ t il  F I  <Hi<ie« compptfsiQM 
4f(  la  tête,  ces  ^nsa^oi^^  pan^c^lj^res  daps  la  eolpnoa  vf^rltfjir^ta 
qui  fppt  partie  d$ui  p{)épo|i^^pes  phy^iqii^s.  p.^ii  e«|  spFvepu^  UPft 
gaieié  extrêipc ,  ^u^  UiQ(if  vf^n(a)>la;  pp  r^ro  brtiyap(«  iiiexMnr 
gpiblç,  CQpvi^Isjf.  Qç^ç  hilarité,  q^'qB  ppuprail  app^tor  lOiiqo». 
nous  paraU  ^(rf  ^carat^tèr^  le  piqs  géoi^ral  fie  rivfe«»e  dp  bu» 
cl^is^b  i  9^  poi)^  ravQQS  vu  sç  pioptrer  alorfi  pi^lP^  Qtie  lop^  \^ 
a^utres  pb^uon^èpes  put  n^^upp^  ^p^p,  '\\  f»\  «prvepp  pb«»  HOPS 
ppe  esp^  (le  sQp^no)epqe  )uçi# ,  pp  âU(  ipterpi^diaira  «Pir»  lit 
veille  çt  |§  ^pipmeil,  trè$-fr^pfMPP)ept  ipt^rrpmpp  pap fleç<pir^ 
réveils ,  çt  çfît  ém  ^est  prQ^oppé  p^pds^ql  plM^tepr^  bflPr«s,  Paui 
dant  les  ppn^pents  (je  d^ipirsopiipeil ,  dapfi  )piipe(  iput  «9  4Pi  10 
passe  auippr  4§  sqi  e|t  pçrcu ,  p^  daP9  lm\iei  op  p«u(  ^  livrer 
à  tous  les  actes  que  fait  une  personpa  ^Y^llée,  l'icj^^l  4v  lomps  e( 
de  Tespacç  es(  pptabiçmepi  altéra,  et  (^pjpuirSi  ie  leiRP^  pops  a 
par^  piu^  Ippi;  et  V^W^  V^^^  V^^^  \  ^  ^^^  9fk^^  ^^^^^  PM  cpA-' 
statçr  facilejncftt  çp  regar^^nl-  upç  PïQPiF*  ^  ^m^  Nveil  yéyir. 
table,  Une  deipi-bepre ,  pue  heure  pops  ^epi^llU  ^pu|^>  ^(  \\  y 
avait  d  peipe  ppe  piipute  que  pop^  aviops  regjiirit^  l#  mpoiff; 
Qpant  aux  illusions^  aP>^^4i|HÇip9Mops,etc.,  ppus  p>Yop|  pp  ep 
constater  Texistence  ni  ct|e2;  nops  pi  etie^  les  autçe^.  Nopa  rua  pr^-? 
tendons  pas,  dire  par  là  qu'c||e§  pe  pepvepi  pa&  ii^YQ^r  lieu;  ce  ^V^ 
ne  se  produit  |]|as  cbe^  Tpa  peut  bien  se  produire  cbe?  Tay^reâ 
nous  nous  çopiepton§  de  sigualer  le  fait.  Néanmoins,  e|  sansdqpt^ 
M.  Moreau  pense  comme  nous,  cela  prouve  qu'il  faut  up  peu  sp 
tenir  en  garde  contre  certaip^  réei^  merveilleux  faits  par  des 
personnes  à  l'esprit  poétique,  et  qui  de  (rès-bonne  foi  ont  pu. 
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mettre  sur  le  compte  du  hachisch  les  rêves  fantastiques  de  leur 
imagination. 

Si  nous  joignons  â  ces  phénomènes  une  indifférence  complète 
pour  le  monde  extérieur,  nous  aurons  dit  ce  que  nous  a  fait 
éprouver  le  hachisch.  Maintenant  faut-il,  avec  M.  Moreau  ,  re- 
connaître que  ces  phénomènes  sont  le  résultat  d'une  excitation^ 
que  la  cause  première  de  la  folie  est  une  excitation  semhlable ,  et 
que,  par  conséquent,  Texcilation  est  le  fait  primordial  de  la  folie  P 
C'est  ce  que  nous  hésitons  a  accepter,  d'une  manière  absolue  du 
moins,  malgré  les  faits  pleins  d'intérêt  rapfiortés  par  notre  con- 
frère. 

Et  d'abord ,  qui  nous  dit  qu'il  y  a  excitation  du  cerveau  dans 
l'ivresse  du  hachisch?  Des  phénomènes  analogues  ne  se  passent-ils 
pas  chez  des  sujets  qui  ne  présentent  aucun  signe  d'excitation? 
Déjà  on  avait  cherché  à  expliquer  la  fblie  par  Vinitation,  ce  qui 
n'est  pas  très-différent,  et  l'on  connaît  l'insuccès  de  cette  tenta- 
tive. En  second  lieu,  qu'est-ce  qui  prouve  que,  même  en  admet* 
tant  cette  excitation  dans  l'ivresse  du  hachisch,  il  faut  reconnaître 
son  existence  dans  la  folie?  t^s  phénomènes  sont  les  mêmes  ou  i 
peu  près,  soit  ;  mais  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours ,  dans  l'or- 
ganisme, des  causes  très-différentes  produire  des  phénomènes 
identiques?  Si  l'on  invoque  le  raisonnement,  on  n'arrive  donc 
pas  à  donner  une  preuve  irrécusable  de  la  solidité  de  cette  théorie. 
Il  faut  s'adresser  aux  faits;  mais  les  faits,  à  notre  avis  du  moins, 
ne  lui  sont  nullement  favorables.  C'est  ce  que  nous  allons  chercher 
à  établir  dans  le  peu  de  mots  qu'il  nous  est  permis  de  consacrer 
ici  à  cette  importante  question. 

M.  Moreau ,  comparant  la  folie  à  l'ivresse  produite  par  le  ha- 
chisch ,  a  été  entraîné  à  regarder  la  première  comme  étant  primi- 
tivement l'effet  d'un  état  particulier  du  cerveau,  qui  soustrait  les 
actions  et  les  paroles  â  l'empire  de  la  volonté ,  et  c'est  surtout 
chez  les  hallucinés  qu'il  trouve  la  preuve  de  ce  qu'il  avance.  «Il  y 
a,  dit-il,  chez  l'halluciné  plus  qu'un  fait  nouveau  dans  l'esprit, 
fait  qui  serait  bien  ou  mal  apprécié,  suivant  les  conditions  d'in- 
telligence de  chaque  individu.  Il  y  a,  outre  le  phénomène  nouveau, 
un  autre  fait  morbide  psycho- cérébral  primitif,  qui  est  l'origine 
nécessaire  de  ce  phénomène,  et  en  même  temps  de  la  foi  irrésis- 
tiblequi  s'y  attache ,  contre  lequel  tout  raisonnement  doit  échouer, 
parce  qu'il  est  en  dehors  du  libre  arbitre,  de  ia  raison  et  du  sens 
commun.»  Eh  bien  !  cVst  surtout  sur  ce  point  que  nous  ne  som- 


mes  pas  parfaitemeot  d'accord  avec  l'auteur,  (^ue  les  choses  se  pas* 
sent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ainsi  qu'il  le  dit,  c'est  ce 
qui  n*est douteux  pour  personne;  mais  qu'il  en  soit  ainsi  dans  tous, 
c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  reconnaître.  Nous  pourrions 
citer  un  bon  nombre  de  faits  bien  connus  dans  la  science,  et  dans 
lesquels  le  traitement  moral  a  prouvé  quç  cette  Impulsion  irrésis* 
tible  n'existe  qu'en  apparence  ;  mais  nous  ne  voulons  en  rapporter 
qu'un  seul ,  parce  que,  comme  on  va  le  voir,  il  est  très-curieux 
sous  un  certain  rapport. 

Une  fille  de  42  ou  43  ans  avait  quitté  ses  parents  depuis  plus  de 
dix-sept  ans,  et  l'on  ignorait  ce  qu'elle  était  devenue.  Enfin,  on 
apprit  qu^elle  était  à  l'hospice  des  aliénés  de  Strasbourg,  où  elle 
était  entrée  plusieurs  fois,  ne  le  quittant  que  pour  mener  la  vie  la 
plus  misérable.  Ses  parents,  qui  habitent  les  Batignoiles,  s'empres- 
sèrent de  la  foire  revenir.  Elle  arriva  dans  l'état  le  plus  pitoyable, 
et  nous  fûmes  appelé  pour  lui  donner  des  soins  :  elle  était  d'une 
0iaigreur  extrême  et  parlait  d'une  manière  incohérente  sur  tout 
ce  qui  lui  était  arrivé,  de  telle  sorte  qu'on  comprenait  à  peine  ce 
qu'elle  voulait  dire.  Elle  avait  dit  reconnaître  ses  parents ,  maïs 
elle  était  fort  indifférente  pour  eux.  Elle  se  levait  la  nuit,  disant 
qu'elle  allait  trouver  des  personnes  qu'elle  connaissait;  en  un  mot« 
Je  délire  était  évident.  Ayant  fait  vainement  des  démarches  pour 
la  faire  placer  âi  la  Salpètrière ,  ses  parents  furent  obligés  de  la 
garder.  Tant  qu'elle  ne  fit  que  se  montrer  extravagante  dans  ses 
actes  et  dans  ses  paroles,  les  parents  reconnurent  facilement  que 
c'étaient  là  des  signes  defulie;  mais  un  jour  elle  cria  que  des  vo-> 
leurs  venaient,  qu'ils  étaient  dans  la  cheminée,  qu'ils  allaient  en- 
trer dans  la  chambre,  qu'elle  les  entendait,  et  qu'ils  se  préparaient 
à  tout  enlever.  Sa  mère,  qui  n'avait  pas  la  moindre  idée  de  ce  que 
c'est  qu'une  hallucination,  alla  écouter  à  la  cheminée ,  et  n'ayant 
rien  entendu ,  ne  vil  dans  ce  qu'avait  dit  la  malade  qu'une  malice. 
Elle  s'imagina  dès  ce  moment  que  la  folie  était  simulée  pour 
inspirer  de  l'intérêt,  pour  se  faire  soigner  et  ne  pas  travailler. 
Dès  ce  moment  aussi  le  traitement  moral  commença  ;  seulement , 
au  lieu  d'être  dirigé  par  un  médecin,  il  le  fut  par  une  vieille  femme 
ignorante ,  qui  y  mit  la  plus  grande  bonne  foi  et  par  suite  la  plus 
grande  persévérance.  La  malade  fut  accusée  d'être  une  menteuse , 
une  paresseuse ,  menacée  d'être  au  pain  et  à  l'eau  si  elle  ne  tra- 
vaillait pas ,  et  si  elle  ne  cessait  pas  de  débiter  de  semblables  men* 
songes»  D'abord  il  y  eut  un  peu  de  résistance  ;  mais  la  malade 
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ayant  dit  un  jour  que  les  gendarmes  venaient  Ûiûi  le  jardin  pour 
arrêter  tout  le  monde,  et  qu'elle  les  Voyait,  la  punitioii  fUt  infligée. 
Dès  lors  les  toallueibations  cessèrent  de  se  manifester,  bientôt  elles 
n'existèrent  évidemment  plus,  et,  le  travail  aidant,  la  liiâiade, 
qui,  â  l'époque  dont  nous  avons  parlé,  était  dans  le  même  état 
phyinque  et  moral  qd'fl  Mû  arrivée  ;  avait  déjà  ad  botit  d'ùri  mois 
repris  de  IVmbohpoiat^  elle  travëiltait,  Aisait  les  commissions 
avec  intelligeboe;  et  sauf  une  grande  (imiditt^ ,  elle  étciit  revende 
à  un  état  tel ,  qu'une  personne  qui  ne  la  connaissait  pas  n'Aiirait 
pas  pu  reconbatire  la  moindre  iraee  de  fblie. 

Peut-^on  dire  que  dans  ce  fiaiit  singulier  ii  y  avait  ude  impulsion 
irrésistible  eofitre  laquelle  font  devait  échouer?  Mais  le  jour  oo  la 
cl*ainte  â  forcé  ta  malade  ft  s'observer^  n*a-t-elle  pas  commencé  i 
résister  A  eetie  iitiptIlsioB ,  et  n'a*t-elle  pas  fini  par  ta  vaincre? 
Cette  impulsion  \  comme  les  impalsions  prodoltes  par  les  passions, 
ne  paraissent  irréaisiibleé  que  parce  qu'ordinairement  on  ne  Fait 
rien  pour  les  silrinonter;  fissayet  d'abord  ;  ehéistsset  bien  vbs  lîiits, 
e'est-ft-dire  be  prenec  pas  ëes  éas  oft  la  Mlie  est  le  résultat  d'une 
lésion  physique,  et  vous  verrez  qu'en  eda  tomme  eh  beaucoup 
d'autres  éboscd ,  la  théorie  recevra  de  Mquèhts  démenlis  de  la 
pratique.  Ce  donl  il  faut  le  garder,  c'est  d'Uppllquer  a  tous  les  cas 
ce  qui  n'appartient  qu'A  une  partie ,  quelque  grande  Qu'elle  soit ,  et 
nous  croyons  que  M.  Mnreau  n'a  pas  éompiétement  évtié  cet 
écueili 

Mais  e'e^t  t^op  longtemps  foire  la  part  de  ta  critique,  et  nous 
devons  maintenant  signaler  les  foits  si  iâtér^sanls  dont  fourmille 
4e  livre  de  M.  Moreau ,  et  qui  en  rendent  la  lèciure  si  attrayante^ 
On  trouve  d'ailleurs,  dané  les  détails,  des  obaei-vationë  pratiques 
Irès-im^rianteëi  et  qui  prouvent  que  M.  Morea»  a  étudié  â  fond 
son  siijeti  Enfin  4  sods  te  titre  modeste  de  £«ntl9  iHémpemitfues ,  il 
présente  quelques  faits  daiis  lesqiiels  on  voit  plusieurs  cas  de  di- 
verses eupèces  de  folie  traités  par  le  faachiscb  même.  De  l'avis  de 
M.  Moreau  lui-même ,  ees  faits  ne  sont  pas  suffisants  ;  mais  tels 
qu'ils  sont  ils  sont  dignes  de  toute  l'attention  du  lecteur.  M.  Mo- 
reau be  s'en  tiendra  cerlaiinenient  pas  là;  il  continuera  ses  essais 
jusqu'A  ce  qu'ils  puissent  être  regarda  edmme  des  expériences 
complètes.  Nous  nous  empresserons  alors  de  les  taire  connaître  au 
lecteur  ;  ear  M.  Mottau  est  un  des  bomtne^  dent  noua  voyons  tou- 
jours avec  flaisir  bts  «ouvellbs  publications.  V x. 


JMte  €^li€razkmi  paiologicke  deUe  tuierie  per  la  Ugatum  e  iœ  ion» 
swM .  m  Recherthes  sur  les  aliénuUms  pathoiogkfuei  dt»  artère^ 
a  la  $mte  de  là  l^tun  ei  de  la  tonum;  parleD'LuîBl  PORTâ^ 
professeur  de  clinique  chirargicale  à  TUniTersité  ée  Pavie* 
Milaai  184ô  ;  1  veâume  grand  iii-4»  de  439  p.,  avec  13  planeh. 

Il  y  a  à  peine  quelques  années ,  le  monde  chirurgical  était  re- 
mué par  la  fameuse  querelle  entre  les  partisans  de  la  ligature  et 
les  partisans  de  la  torsion.  De  part  et  d'autre  on  se  livra  à  des 
exagérations ,  inéviubies  en  pareille  circonstance.  Les  novateurs 
ne  parlaient  de  rien  moins  que  de  remplacer,  dans  tous  les  cas^  la 
ligature  par  la  torsion; et,  de  leur  côté,  les  défenseurs  dn  passé 
opposaient  à  Tadoption  d'une  nouvelle  méthode  toute  la  résisti^nce 
du  désespoir.  Qu'est-il  résulté  de  tout  ce  bruit  ?  Ge  qui  arfive 
toujours  :  les  écrits  publiés  de  part  et  d'autre  sont  parfaiteraiçnt 
oubliés  ;  mais  la  ligature  a  continué  d'être  employée  comme  nwfe- 
thode  générale,  et  la  torsion  a  pris  à  son  tour  un  rang  hqnoraWe 
parmi  les  meilleurs  moyens  hémosUtiques  dont  la  chirurgm 
dispose. 

L'ouvrage  du  IX  Pottfti  renferme,  sur  ce  point  de  la  fecienfefc  cbi* 
rurgicale^  les  documents  les  plus  précieux.  Fondé  sur  près  de  §00 
expériences ,  pratiquées  sUt  270  animaux  domestiques  de  diverses 
espèces^  sur  des  faits  noiil-breax  observés  ehe*  l'homme  soit  paf 
l'auteur^  sbit  par  dea  chirurgiens  célèbrcfe  ,  il  offfre  au  chirurgien 
des  rensèigneaieÉts  nécessaires  ,  Éon-senlemenI  pour  entreprendi* 
aveis  sûreté  les  «péfaiiens  -,  mais  encore  poëf  faire  un  choix  entre 
elle»  dans  un  eas  âonné. 

Lfe  premier  chapitre  eàl  (BonsaéW  à  des  cohsidératibiis  ailatttWl 
nues  sdr  lès  artères  ;  l'âuleur  admet,  avec  tout  le  •*^<**»^^' ^^^^^^^^^^ 
sont  mnm^  àt  itoM  tdhiïlties ,  une  cellùleuse ,  une  fibreuse  et 
rtueidtefôe.  Là  iutilqhe  ^lluiet^se ,  *i«*f  fjff  ^^'^^^^^^ 
d'uiiteHëln  fcâliwe,  lui  puralt  composée  de  IH>1*  fedillets  siip^» 
iibséë  :  un  ftuillfet  ettiîfn*  trè^-tflltièe;  qui  ëtwmm  dâris  tifle 
g^lné  emftttiil«6  l'«Hère ,  la  f eldë  d  le  herf }  uil  sebend ,  p las  iWl- 
Lrti^t  Bpp\m  sur  le  vaisseau  et  ««>blie,  est  '^'f.f J^l^* 
«ro^ .  eSari ,  ùrt  thiistertic ,  tres-iilinete ,  to«ls  réslstdrit  (a  «ortè 
iuihl^oU  18  typique  filfrelise  :  mi  l.  ;;f  ««^«^^^^^^ 
^llrtëtîsfe  m  àtmi^.  Datis  hrtè  ligaturé  ordinaire,  1  «ttêrëéw 
Stt^ent  défHmllléé  de  se^  deda  pre#il^rs  feuiHets  eeil«le«.. 
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elle  est  fbrm<^6  d'uue  série  de  lamelles  circulaires,  concenlriques,  et 
de  plusieurs  couches  très-minces  appliquées  les  unes  sur  les  autres. 
Ces  couches ,  on  peut  les  séparer  par  morceaux  et  les  décomposer 
en  fibres  transversales,  toutes  adossées,  parallèles  et  sans  entre* 
croisement.  La  membrane  interne  est  une  pellicule  consistante  et 
homogène ,  lisse  à  Tex teneur,  et  adhérant  par  sa  lace  externe  à  la 
membrane  muqueuse  de  ces  membranes  ;  les  deux  plus  externes 
sont  pourvues  seules  de  vaisseaux  :  ces  derniers,  à  mesure  qu'ils 
pénètrent  dans  l'épaisseur  des  tuniques ,  deviennent  de  plus  en 
plus  minces  et  de  plus  en  plus  rares,  de  telle  sorte  que  la  mem- 
brane interne  en  est  complètement  privée  â  sa  sorfiice  interne  et 
dans  sa  profondeur.— Dans  le  second  chapitre,  Tauteui*  s*est  pro- 
posé d'examiner  ce  que  devient  une  ligature  appliquée  sur  une 
artère,  et  si  la  composition  de  la  ligature  influe  sur  les  résultats 
fournis  par  l'opération  ;  enfin,  quelle  est  la  substance  qui  donne 
les  meilleurs  résultats.  Dans  ses  expériences ,  au  nombre  de  300,  il 
sVst  servi  de  quatre  espèces  de  ligature  :  trois  de  matière  animale, 
corde  ft  boyau,  soie  ou  crin ,  et  une  de  matière  végétale,  fil  de 
lin  ou  de  chanvre  :  (  80  ligatures  avec  la  corde  â  boyau  ,  120  avec 
de  la  soie ,  60  avec  du  fil  de  lin ,  et  40  avec  du  crin  ).  Ces  ligatures 
ont  été  appliquées  suivant  diverses  méthodes  :  circulairennent  dans 
140  cas,  lâches  dans  70,  et  doubles  dans  45  (  c'est-à-dire,  90  ligain- 
res).  Quant  aux  artères  qui  ont  été  liées,  ça  été  :  la  carotide, 
1 10  fois  ;  la  sous-cla vière ,  32  ;  les  humérales,  14  ;  les  iliaques,  19  ; 
les  fémorales,  80.  Sur  les  80  ligatures  avec  corde  à  boyau ,  33 
avaient  disparu  dans  l'intervalle  de  temps  suivant  :  de  un  ft 
trente  jours ,  1  sur  10  ;  de  un  â  trois  mois ,  4  sur  18  ;  de  trois  k 
six  mois ,  6  sur  16  ;  de  six  à  neuf  mois ,  8  sur  13  ;  de  neuf  à  douze 
mois,  6  sur  i  1  ;  de  un  à  deux  ans,  5  sur  7  ;  de  deux  â  trois  ans ,  3 
sur  5.  Sur  les  120  ligatures  avec  de  la  soie,  19  seulement  avaient 
été  détruites,  et  dans  l'espace  de  temps  qui  suit  :  de  un  à  trrnte 
jours ,  aucune  sur  18;  de  un  à  trois  mois,  1  sur  21  ;  de  trois  à  six 
mois,  2  sur  17;  de  six  â  neuf  mois,  4  sur  25  ;  de  neuf  à  douze  mois, 
5  sur  19  ;  de  un  à  deux  ans,  4  sur  11  ;  de  deux  à  trois  ans ,  3  sur  9. 
Sur  les  60  ligatures  avec  du  fil  de  lin ,  10  seulement  avaient  dis- 
paru :  au  bout  d'un  mois,  aucune  sur  11  ;  de  un  à  trois  mois,  2 
sur  16  ;  de  trois  â  six  mois,  1  sur  10;  de  six  à  neuf  mois ,  1  sur  9; 
de  neuf  mois  à  un  an ,  2  sur  8  ;  de  un  à  deux  ans ,  4  sur  6.  Enfin , 
sur  les  40  ligatures  avec  du  crin  de  cheval ,  2  seulement  ne  furent 
pas  retrouvées  au  bout  de  neuf  mois  et  de  deux  ans.  Quant  aux 
236  ligatures  que  l'on  retrouva  en  place ,  et  qui  avaient  subi  dea 
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modiôcations  fort  diverses,  elles  étaienl  dans  les  rapports  tes  plus 
variés  avec  les  parties  voisines  ;  aussi ,  dans  29  cas ,  elles  étaient 
placées  au  milieu  d'un  renflement  lymphatiro-oellulaire;  dans 
60  cas,  au  centre  d'un  cordon  inlermédiaire  aux  deux  bouts  de 
Tartère  ;  dans  67  cas,  enveloppés  seulement  par  du  (issu  cellulaire; 
dans  57  cas,  au  milieu  d'un  vérilable  kyste;  etdans  26,  au  milieu 
d'un  abcès.  D'où  il  suit  clairement  que ,  bien  que  ces  diverses  li- 
gatures puissent  servir  également  à  lier  les  artères  et  y  déterminer 
le  plus  souvent  une  inflammation  adhésive^  et  quelquefois  la  sup* 
puration  et  ruicéralion  des  tuniques  des  vaisseaux  et  des  parties 
environnantes,  la  corde  à  boyau  l'emporte  sur  tous  les  autres 
pour  la  facilité  avec  laquelle  elle  cède  à  la  puissance  assimilatrice  de 
Forganisme;  vient  ensuite  le  fil  de  lin,  la  soie,  enfin  le  crin, qui, 
par  sa  consistance  cornée,  semble  le  plus  irritant  de  tous,  et  ré- 
siste énergiquement  à  l'action  organique.  Tout  cela  est  vrai  pour 
les  animaux  ;  mais  la  question  vraiment  importante  A  décider  est 
de  savoir  si  ces  résultats  sont  exactement ,  et  sans  modification 
aucune,  applicables  à  l'homme.  Or,  le  contraire  résulte  des  expé- 
riences nombreuses  auxquelles  l'auteur  s'est  livré.  Jamais,  ou 
presque  jamais,  on  ne  réussit  à  déterminer  chez  ce  dernier  une 
inflammation  adhésivc  des  parois  internes  de  l'artère,  et  la  liga- 
ture a  pour  résultat  presque  constant  la  production  de  pus  dans 
Fintérieur  tie  l'artère.  L'auteur  reconnaît  que  cette  suppuration  et 
cette  ulcération  de  Tartère  sont  tel lemeni  fréquentes,  que,  lorsqu'on 
réunit  la  plaie  par  première  intention,  ou  voit  tôt  ou  tard  les  fils 
s*écbapper  au  dehors,  soit  par  les  lèvres  de  la  plaie,  soit  par  des 
abcès  qui  se  forment  dans  le  voisinage;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  ne  puisse  voir  les  petites 
ligatures  persister  sans  accidents  au  milieu  des  tissus,  comme 
l'avaient  déjà  remarqué  Veitch,  Lbeonen  et  Lawrence.  Quanta 
savoir  ce  qu'elles  deviennent  plus  tard  «  Tauteur  n'a  jamais  eu 
Foccasion  d'ouvrir  le  cadavre  d'individus  chez  lesquels  les  plaies 
avaient  suivi  cette  marche.  Il  est  donc  bien  inutile  de  varier  la 
nature  des  ligatures,  puisque  chez  l'homme  on  ne  peut  espérer, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  d'obtenir  leur  innocuité  au  milieu 
des  tissus ,  et  toute  expérience  faite,  nous  voilà ,  après  un  long  dé- 
tour, revenus  à  la  pratique  des  temps  anciens. —  Dans  le  troisième 
chapitre,  l'auieur  a  traité  de  la  ligature  et  de  la  torsion  en  elles- 
mêmes  ,  ainsi  que  des  conditions  pathologiques  qu'elles  détermi- 
nent dans  les  artères.  On  peut  réduire  à  quatre  méthodes  princi- 
pales les  méthodes  suivant  lesquelles  on  pratique  cette  opération: 
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ce  Boai  la  imSihodc  de  la  ligntttre  circulaire ,  celle  de  la  ligàtare 
tenipol'alref  celle  de  la  ligature  médiate,  enfin  celle  de  là  double 
lif^alure,  arte  section  dans  rititerralle  des  points  liés.  Il  résulte 
dto  t40  expérienties  ateixqaelles  il  a  soumis  la  méibbde  mtctanlre , 
q«e  le  lien  appliqué  sur  Tartère  j  détel*inine  les  altéhitiofis  tné- 
csniques  suivantes  :  Il  coupe  d'abdrd  les  tunlctnes  propfrs ,  frt)nce 
M  tuniques  odlttleuses ,  lés  réfoule  en  dedans  en  i^rttîaht  dtox 
c6nes  adossés  par  leur  sommet.  Quant  A  Tobllléralidn  siiecessite 
de  l'artère,  elle  est  le  résultat  de  rinflamrtiation  adhésive  on  snp- 
ptil-ative  que  la  ligature  à  occasionnée.  Relatitcment  ft  l'organisa- 
lion  définitife  des  parties  liées,  elle  passe  par  les  quatre  périodes  sui- 
vantes :  1^  rartériie externe  et  rorgaitisatlon  de  l'olive  celluleuse; 
T  la  secikm  du  vaisseau  ;  3'  risoleitient  des  tyoUls  dû  vaisseau  11^ 
etderaaneau  formé  par  la  ligature;  4''  Tassldiiiatlon  de  iouti» 
ces  parties.  Le  travail  qui  s'opère  cbeK  l'hootine  â  la  suite  d'une 
ligature  ne  diffêre  pas  beaucoup  de  ce  qu'on  observe  cher  les  ani-^ 
manx^  si  ce  n'est  que  l'oblitération  a  lieu  suivant  un  procédé 
liiixte  de  réunion  et  de  suppuration ,  et  qbe  tout  s'arrête  ft  là  fin 
de  la  treislënie  périMé.  Il  suit  de  Ift  que ,  par  quelque  tnétbodë 
qu'on  opère,  nn  ne  pour^a  Jamais  espérer  en  ebirurgie  les  i-ésilltâls 
Rierteilleaxque  la  ligature  donne  cbez  les  animaux,  aiërs  métne 
qu'dn  appoKerait  fl  eette  opération  des  modifications  remarquable- 
ment beureusts.  La  seconde  méthode,  celle  de  la  ligaïufe  e^m^-- 
rmim,  est  celle  dans  laquelle  on  enlève  ta  ligature  de  quelques  bii- 
ni] (es  à  quelques  beures  après  l'opération.  L'autettr  a  fait  30  ex- 
périences sur  les  t>rincipales  artèreb  de  plusieurs  aniinâut ,  dans  le 
bvt  de  s'assurer  si  une  ligature  placée  de  cette  manière  Suffit  à 
déterminer  rinflammalion  des  parois  des  ari^res^  et  pair  suite  soft 
oblitération.  Or,  il  est  arrivé  à  ce  résultai  :  que  l'altération  pHitftf  i(e 
pair  le  lien  cdflstrictetir  cotiatste  dans  Vi  section  de  tutilqttèa  pro- 
preseï  dans  le  froneedient  dé  la  f  unique  èelldleusei  que  cette  der- 
nière tunique  s'enQaihme  daiis  uil  trajet  de  i)lifsiettrs  lignes^  et 
dévient  le  siège  d'une  exsudation  plastique  ;  mais  qtie^  vers  lu  trol* 
sième  ou  la  quatrième  semaiiie  elle  est  parfaiieiileUt  revelîuë  9  8<>n 
état  normal;  à  peines!  cette  même  meitibrane  s'épalesit  et  s'en-^ 
durcit  de  manière  Ik  diminuer  un  peu  le  calibre  du  vatasean. 
Mais  quant  à  la  suppuration  ^  c'est  à  peiné  s'il  y  en  a  des  traces. 
Pour  le  sang,  il  ne  cesse  de  parèourir  le  vmsseau^  an  milieu  de 
toutes  èès  transfarnrations  successives.  (^Iquéfois  cependant  il  se 
formcf  aprèa  l'opéralion ,  un  caillot  sanguib ,  et  inéme,  dan§  lé  cas 
oA  l'inflamnitatioBaétévive;  un  dépôt  de  tympiie  plastique  qui 


BIBLIOGRAPHIE.  2Ô& 

peut  oblitérer  ie  vaisseau.  Mais,  il  faut  le  dire ,  tout  cela  est  fort 
rare:  car,  sur  50  expériences ,  il  ti*a  trouvé  cjue  6  ou  7  fois  des  cail- 
lots sauguins ,  et  5  ou  6  fois  des  dépôts  de  lymphe  i)ia$iique  suffi- 
sants pour  oblitérer,  en  totalité  ou  en  (lartie,  la  lumière  du  vais- 
seau. L'àtttenr  a  ensuite  traité  Incidemment  des  ligaitires  lâches, 
tnéthode  aujourd'hui  justement  abandonnée,  et  le^  eitpëriencesdé 
ce  genre  i\û'\\  a  téhtées  ohl  donné  des  résultats  très-variés,  suivant 
la  nature  dé  ranlitiël,  la  bompo^iiîôn  de  là  ligature ,  et  suHout  le 
degfé  decbhstiictioh  cièi^éée  sur  lé  vaisseâU.  La  ligaturé  médlaie, 
tant  l^eommatidée  pat  Scarpa,  et  employée  encote  de  nos  jours  paf 
M.  le  professeur  Roux  ^  â  été  Tobjetde  120 expériences,  dont  35 dé 
ligatulT  permanente  et  85  de  ligature  temporaire.  L'appltcatioil 
d'utie  ligature  médiate  permanente  f^it  passer  succeésivenièdt  l'ar- 
tère liée  par  les  quatre  périodes  suivantes  :  !**  une  ariérHe  eiteme; 
2**  rérosion  des  parois  attérlelles,  qui  commence 9  h  {)artie  anté- 
rieure ,  immédiatement  aU-dessous  dU  petit  h)ulean,  H  dont  Té- 
poque  varie  du  sécôtid  aU  septième  jouf  ;  3^  là  section  de  l'artère, 
qui  a  «quelquefois  lien  en  soixante  ou  soixante  rt  dix  heures,  mai^ 
qui  ie  plus  souvent  ne  s'obtient  qu'au  commencement  de  la  secoUde 
semaitle;  cette  section  est  suivie  du  retrait  des  bouts  de  Tartèré, 
que  sépare  Un  intervalle  de  2  à  6  lignes ,  et  de  la  disjonction  ûe 
i'oiivé  celluleuse  eti  deuit  portions  ;  dé  sorte  c|Uc  lès  deux  ei- 
trémités  de  l'artère  ne  sont  plus  formées  que  par  le  caillot  inté- 
rieur ;  4°  la  cicatrisation  Isolée  dés  dèU^  bouts  de  l'artèi*e.  L'auteui' 
*  eu  l^dcëaslon  d'observer  des  héluërrhîlgies  consécutives  à  h  suite 
de  ce  mode  paniculier  de  ligature  :  5  fbis  après  M  ligature  de  la 
carotide,  et  2  fois  après  la  ligaturé  dé  là  fèthoralé.  Oua^^t  aux  85 
ligaturés  méâiates  temporaires  ^  daus  tésqueiies  le  lien  côUstHc- 
teur  fut  enlevé  du  premier  au  cinquième  jour,  elles  donnèreUt  fieti 
aux  résultats  suivants  t  3S  fols  les  ahtèrës  îi'éisllent  nulletnent  aU 
térées,  21  fbis  elles  étaieht  fl  peine  érodt^s  ;  9  fois  érodéés  et  cica- 
trisées \  16  fbis  coupées  entierémeht  ;  6  foid  rédUlteê  à  un  cordOU 
celluleus.  Du  resie^  roblltérâtion  n'était  ëôUiplète  qUè  dans  61  cas  : 
34  fbis  par  suite  de  la  présence  d'un  csiillot  sanguin,  11  fbis  par 
un  dépôt  de  lymphe  plastique^  et  16  fblë  pHf  âUlte  dé  la  sèefîou 
complète  de  Tarière;  datis  les  24  autres  eas ,  les  értèfes  êiaieiit 
perméables.  Enfin  ^  ranttur  a  eonsàcl>é  4&  expéfietace§  ft  l'étude  tfe 
hHk}tt»lê  ligature  d^ee  sébttôn  inOernièdiairê ;  et  il  à  vatié  Ces  expé- 
riences en  pratiquant  simplemeni  la  sétttori  dé  Tartèhe  (3âcas) , 
ou  en  emportant  une  portion  de  l'arièn;  (10  cas).  Les  altérations 
mécaniques  produites  |)ar  la  double  ligature  sont  exactement  idm- 
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tiques  à  oellcs  que  donne  la  iigalure  circulaire  ;  mais  il  y  a  de  plus 
rescision  de  Tartëre,  Tecchymose,  le  retrait  et  la  coarctation  des 
bouts  du  vaisseau.  Vient  ensuite  rinflammation  des  enveloppes 
celluleuses  et  le  dépôt  d'une  quantité  considérable  de  lymphe  plas- 
tique ,  qui  se  modèle  en  cylindre  et  qui  complète  la  continuité  du 
vaisseau  «  tantôt  comme  un  cordon  plein  et  solide ,  tantôt  comme 
un  canal  creux  à  son  centre,  et  renfermant  de  la  sanie  sanguino- 
lente, d*abord  plus  volumineux  que  l'artère,  mais  se  réduisant  peu 
à  peu  en  un  simple  cordon  cellulo-fibreux  plus  petit  que  le  vais- 
seau ,  et  qui  disparaît  à  son  tour*  Lies  bouts  de  Tartère  éprouvent 
les  mêmes  transformations  que  dans  le  cas  de  ligature  circulaire 
après  la  section  du  calibre  du  vaisseau.  Toutes  les  fois  qu'on  n'en- 
lève que  de  1  â  2  centimètres  de  l'étendue  de  l'artère,  les  extrémités 
du  vaisseau  se  comportent  comme  dans  Texcision  simple ,  c*est-d- 
dire  qu'elles  sont  encore  réunies  par  un  cordon  de  lymphe  plasti- 
que; mais  au  delà  de  cette  limite,  elles  se  cicatrisent  isolément. 
Celte  espèce  de  ligature,  au  reste,  n'est  pas  sans  inconvénient  ;  car 
l'auteur  a  observé  trois  hémorrhagies  consécutives,  par  suite  d'é- 
rosion du  bout  supérieur.  Il  ne  restait  plus  â  l'auteur  qu'à  porter 
un  jugrmt'nl  sur  les  diverses  méthodes  de  ligature,  et  à  déterminer 
celle  qui  mérite  la  préférence.  C'est  ce  qu*il  a  fait  dans  le  passage 
suivant  :  «La  ligature  temporaire  et  la  ligature  lâche,  dit-il ,  doi- 
vent être  regardées  comme  des  méthodes  d'essai  que  leur  Insuffi- 
sance doit  toujours  rendre  infructueuses.  La  ligature  médiate  per- 
manente doit  rentrer  à  jamais  dans  le  juste  oubli  d'où  elle  est 
sortie.  Quant  â  la  ligature  médiate  temporaire,  si  séduisante  au 
premier  abord,  il  résulte  évidemment  des  expériences  précédentes 
que  c'est  une  méthode  difficile, complicfuée  et  incertaine.  Celle  de 
la  double  ligature  avec  section  intermédiaire  ajoute  à  des  violences 
considérables  et  à  des  difficultés  d'exécution  souvent  insurmonta- 
bles, cette  circonstance:  de  donner  lieu  plus  facilement  à  une  sup- 
puration abondante  et  à  des  hémorrhagies  consécutives.  H  ne 
reste  donc  plus  que  la  ligature  circulaire ,  â  laquelle  le  bon  sens  et 
la  pratique  générale  ont  donné  déjà  la  première  place,  et  que  la 
science  vient  couvrir  de  sa  haute  approbation.  Tout  se  réunit  pour 
faire  de  cette  méthode  une  méthode  générale  :  la  simplicité  du  pro- 
cédé  qu'on  emploie  pour  la  pratiquer,  l'irritation  peu  considérable 
à  laquelle  elle  donne  lieu ,  la  r^ularité  et  la  bénignité  du  travail 
d'oblitération  de  l'artère,  enfin  la  promptitude  de  la  guérison  et  le 
nombre  des  succès.  Certes,  la  ligature  circulaire  n'est  pas  remar- 
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qoable  dans  ses  efl^ts;  mais  il  suffit  qu'elle  soit  plus  facile  et  plus 
sûre  pour  qu'on  doive  la  préférer  à  toutes  les  autres.» 

La  6n  du  troisième  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  torsion. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  beaucoup  de  détails  sur  ce  point,  parce 
que  l'auteur  n'a  presque  rien  ajouté  à  ce  qu'on  savait  avant  lui. 
Cependant  la  question  de  la  torsion,  qui  est  aujourd'hui  définiti- 
vement jugée  en  ce  qui  touche  les  petites  artères ,  ne  l'est  pas  en* 
core  en  ce  qui  touche  les  grosses  artères.  Or,  l'auteur  rapporte 
65  cas  de  torsion  pratiquée  à  la  suite  d'amputation  et  de  désarti- 
culation des  membres  supérieurs  ou  inférieurs.  Toutes  celles  qui 
ont  été  faites  sur  les  artères  du  membre  supérieur  ont  réussi ,  ex- 
cepté deux,  où  il  fallut  recourir  à  la  ligature  ;  tandis  que,  sur  23  cas 
de  torsion  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée,  il  fallut  quatre  fois 
lier  les  artères. 

Le  chapitre  quatrième  est  sans  aucun  doute  le  plus  intéressant 
de  tout  le  livre  ;  c'est  celui  dans  lequel  le  IK  Porta  a  cherché  à 
éclairer  par  l'expérimentation  les  altérations  qui  surviennent  dans 
le  système  artériel  à  la  suite  de  l'oblitération  des  troncs  princi- 
paux ,  ou,  en  d'autres  termes,  à  trouver  les  lois  suivant  lesquelles 
il  se  développe  une  circulation  collatérale  destinée  à  entretenir  la 
vie  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  la  ligature.  Cette  circula- 
tion collatérale,  l'auteur  l'a  divisée  en  directe  et  en  indirecte  :  directe, 
celle  qui  se  fait  par  des  anastomoses  qui  parlent  directement  des 
extrémités  de  l'artère  oblitérée ,  ou  par  des  vaisseaux  dirigés  de 
l'extrémité  cardiaque  vers  d'autres  vaisseaux  provenant  de  la  partie 
du  tronc  lié  ou  excisé;  et  indirecte ,  celle  qui  se  fait  par  des  anasto- 
moses de  vaisseaux  secondaires  à  la  périphérie  du  tronc  central 
oblitéré.  La  circulation  collatérale  directe  se  compose  de  deux  es- 
pèces d'anastomoses  :  des  anastomoses  primitives,  et  des  anasto- 
moses de  nouvelle  formation.  Les  dernières  semblent  d'abord  dif- 
ficiles à  admettre,  et  cependant  elles  existent. 'En  effet,  lorsqu'on 
injecte  les  artères  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  ligature, 
on  trouve  la  tuni(|ue  celluleuse  des  extrémités  des  artères  pourvue 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  largement  dilatés ,  ainsi  que  la 
tunique  fibreuse.  La  majeure  partie  de  ces  vaisseaux  naît  de  l'ais- 
selle,  des  grosses  branches  latérales  primitives  les  plus  voisines  du 
lieu  opéré.  Les  plus  profonds  finissent  à  la  pointe  du  cône,  les 
superficiels  s'avancent  sur  l'olive  celluleuse  de  nouvelle  formation, 
s'y  décomposent  et  s'y  perdent,  tandis  que  d'autres,  plus  volumi- 
neux, traversent  directement  et  s'anastomosent  des  deux  côtés. 
C'est  évidemment  dans  le  vasa  vasorum  que  se  trouve  l'origine  de 


cesTabwux  de  nouvelle  form^tipp.  Voici  donc  une  pofiirnMiiiQii 
éclatante  des  d^ouvertes  d«  Parry,  de  M^yer,  d'Alfsxjip^riilh  de 
MA|ler  et  de  Maunpir.  Mais  ceUe  dUppsi(iou  eyis(e-t-e)|ç  chez 
rhoi))me?  Sur  ce  point,  l'auteiir  n*iiésMe  pas,  et  \\  ^fùf jo^e  avoir 
constaté  ,  plusieurs  années  après  des  ligatures,  l'existence  fie  ces 
nouveaux  vaisseaux.  La  circulation  collaiémlç  iadUfcte  s'opère  sui- 
V9Qtdeux  modes  principaui^  :  les  anastomoses  profpndes  014  qnus^ 
CMlair^s,et  Ifîs  anastomoses  3uper6piell^s  ou  ^pu^-cptanée^.  Les 
premièf-es  partent  des  troncs  sei:9i)da|re8  qui  piiarçbept  dans  la  di- 
rection du  tfonc  central  t  pu  qui  ^*p^  4é(acbent  au  vpii^inagp  dp 
point  oblit^r^r  Lf$  autres  procèdent  des  plus  pptit£S  rao^ipcaMons 
des  artères  profondes  qui  viennept  fonder,  ^  travers  les  masses 
charnues  et  l^s  aponévroses,  l'immense  réseau  spus:cu^pé.  Ici 
l'auteur  se  pose  deux  questions  :  1°  Quelles  sont  les  auastQmoK^ 
qui  sç  fîprmeut  par  ces  deu)(  modes  ?  ^  Par  quelle^  inélamprpboses 
ces  auastoiposes  pa^sen^-elles  po(^r  eptrfitifpir  la  circulai ipn  cplU- 
térale  indifecte  ?  Çt  il  étudie  ces  deux  questions  aux  qiiatre  mem- 
bres ,  au  cpu  ,  à  réi)aule ,  à  la  bappbe  çt  d  la  cuisse.  Un  cqoiprend 
que  nous  ne  pouvons  le  suivre  d^ps  tops  ces  détails.  Qua^^  ^n 
altérations  que  le  système  actpel  éprouve  i  la  $uite  de  la  ligature 
d'un  tronc  principal,  considérées  d'une  mapièrç  ^^uérale»  elles 
se  rangent  sous  trois  çbef^  distincts  :  1®  celles  qui  sp  ippntrçnt 
dans  le  tronc  qui  a  été  lié,  c'est-à-dire  |a  diipinufipq  graduelle  de 
volume  des  deux  bouts  de  l'artère  divisée,  quoiqu'ils  conserveut. 
dans  des  points  homologues  un  certain  çatjbr^  destipé  )  reçevpir 
les  anaslopioses  directes  qui  entretiennent  la  circylatiop;  ^® celles 
qu'on  observe  dans  les  branches  collatérales ,  â  savoir,  leur  dilata- 
tion qui  s'opère  sous  Tinfluepce  de  l'inipulsiop  dp  cpeurf  piais 
peut  être  bien  aussi  d'une  puissance  or^anico-vitale.  Cette dilaiQ-: 
tiop  çstbiep  plus  irrégulière  dans  les  rameaux  latéraux  qy}  sp  dé-: 
tachent  du  bord  inférieur  que  dans  ceux  fournis  par  Ip  bou^  su- 
périeur*^ 3® enfin,  celles  que  subissent  jes  branches  anastopoo^- 
ques  sous  le  rapport  de  leur  calibre,  de  leur  forme  e^  de  Ipur 
structure.  De  tout  le  système  anastonfiotique ,  on  voit  (}*abQr<i  pa- 
raître les  anses  moyennes  d^ns  l'espace  dp  quelques  jpurSt  pui^ 
1e^  ramifications  secondaires ,  et,  epfip  ]fs  tropcs  latéraux  qpi  s'iA'« 
sèreni  spr  les  deux  bouts  de  l'artère  divisée.  CVst  ordinairemem 
dans  la  première  seniaipe  que  |es  branches  anastoipoiiqpes  dou-? 
blent  leur  calibre  et  changent  de  furn^e ,  et  ces  modippatiops  opoi- 
mencent  par  les  arcades  anastoipotiques  qui  occupent  le  ceptre 
des  muscles  et  aboutissent  au  bout  inférieur  (directement,  epsuite 


et  pM  i  peu  cfilles  qui  décrlvept  un  pluft  Ipng  inû^t  A  I4  périr 
ph^rie  des  meiqbrea.  Ce  fty$tèaie  ooinplet  d'anasiouioseï  n'^  «equi» 
tout  8op  développemeot  qu'eu  bout  de  qu^lqu9«  inoif^  ou  uÂu^ 
d'une  enn^e.  Quent  4  leur  c^librot  leftuiiiopi4itaiii|iii|ttre9td*au«> 
très  I  milliipètre ,  çt  le«  plus  petits  uu  P9U  plus  du  calibrR  d'HO 
capillaire  ordiufire*  Us  arcades  auastomotiques  profoudes,  eq  sf 
dilafapt,  revêteut  des  formes  direrseï  ;  ian(^  souples,  taAMt  ouuit 
posées;  (apW^t  reçtilignesi  taqtèi  eifculair^a ,  ellipsoïdes , riiiHU/t 
boïdes,  polygeqalf^ ,  eie.;  quelqueMs  eu  petits  iKi^uds ,  s<m  forma 
d£  petitas  tmneurSf  de  pelUes  iiourias»  ete»  Qaus  las  premiepii 
t«mp4 1 1§§  w^rm  4as  vaisseau*  «uut  wollas  t  trapiparapifn  ai  fHb 
ffii^;  maM  av^  |e  tqnps  leurs  parois  df^vianuefit  épaisses  at  rth 

sistantes.  Enfin ,  à  mesure  que  les  anastomoses  s^  parNtMAUaut  t 
on  voit  natf  re  de  leurs  parties  latérales  de  nouveaux  vaisseaux  qui 
existaient  peut-être  à  Tétat  rudimen taire,  mais  qui ,  en  se  dilatant, 
ajoutent  &  Tentrelucemeut  vasfiulaife  çt  A  la  (^PÎIité  des  communi- 
cations. Telles  sont  les  modifications  éprouvées  par  le  système  ar- 
tériel à  la  suite  d'une  ligature  chez  les  animaux.  Il  en  est  à  peu 
pfè§  dç  ffîéiqe  th^  rhpmme  ;  seuieipent  les  branches  ana$(Qa)o- 
tiques  présentent  plus  de  variétés*,  au  lieu  d'une  arcîicle  apasto- 
motique ,  1»  an  «bseeva  saunent  deux  ou  trois  qui  s'enchalneot 
dans  toute  la  longueur  du  membre,  de  manière  h  pouvoir  porter 
le  sanç  dans  les  parties  placées  au-dessous,  ^e  la  ligature  (  d^spo^ 
sitîQu  qui  s'explique  par  la  présençç  des  ani^vrysn^es  et  robjjtéra- 
lion  de  Tartèfe  dans  upe  plu#  graude  étendue)  ;  au  lieu  de  cette 
eiaealatioB  eellatérale  simple,  unifoame  et  eenstante  que  l'en  ob- 
serve chez  les  animaux ,  les  résultats  soqt  des  plus  variables  chez 
l'bomuie^  et  le  saug  qui  coqlait  d'abord  par  de  nqinbreux  petits 
vaiaseaui  finit  par  ciroiler  dans  un  petit  nMnlNW  «ta  graudai  ali 
véolea  c|ui  cireonserivent  toute  la  circittalion  eellalérale. 

L'auteur  a  étudié  dans  un  article  à  par(  les  accidents  qui  peu- 
vent accompagner  |'çt(|bli§§eipent  parfait  ou  jipparfait  4e  U  cif- 
çulaliou  eellatérale.  Vim  dU'M  n'eptra  pas  daus  nos  projets  d-en- 
tfev  av^  lui  lafgeneat  dans  ce  sujet ,  nous  dirons  un  mot  sur 
eelte  coiiipHeatîon  si  grave  de  la  liçature ,  c^est-à-(|ipe  de  la  gan- 
grène. Sur  9OP  çjis  dç  ligatures  de  Qrq§sç§  firlère?  que  1§  p*"  portu  a 
rassfKufciérSi  M  à  vmpSi  âO  pss  4»  gaugi^ue,  Ik  savoir  :  t  eas  de 
gangrèBodtt  «ai  sur  192  eas  de  ligatufie  de  la  earolidt;  7  eas  de 
gangrène  dtr  bras  sur  IftO  eas  de  ligature  de  l'innominée,  de  la 
spus-çlavière^  de  raxiMaire  et  de  l'bumérale,  et  42  cas  (Je  gangrène 
du  Boemluie  mfiér>ieur  sur  3Çi2  eas  de  ligature  des  deux  iliaques  el 
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de  la  fémorale.  A  ces  documents  si  imporlanls ,  mais  que  l'on  ne 
saurait  cependant  aocepier  d'une  manière  absolue,  puisqu'il  im- 
porte de  tenir  grand  compte  des  circonstances  particulières  dans 
lesquelles  la  ligature  a  été  pratiquée,  l'auteur  a  ajouté  un  tableau 
synoptique  de  600  ligatures  des  grosses  artères,  qui  ont  été  faites 
par  les  chirurgiens  célèbres,  depuis  Hunter  jusqu'en  1843.  Void 
donc  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Un  mot  encore  :  les  détails  nom- 
breuK ,  fastidieux  peut-^lre,  mais  nécessaires ,  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés,  auront  dû  faire  comprendre  à  nos  lecteurs  Tim- 
portanceque  nous  attachions  aux  recherches  longues  et  consden- 
cieuses  du  !>  Porta.  Combien  la  science  serait  plus  avancée  si  nous 
comptions  sur  tous  les  points  des  monographies  aussi  complètes  et 
aussi  Intéressantes  ! 
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MÉMOIRE  SUR  L.4  PARALYSIE  DE  LA  TROISIÈME  PAIRE  DE  NERFS 
CRANIENS,  CONSÉCUTITE  A  LA  NÉTRALGIE  DE  LA  CINQUIÈME  ; 

Par  M,  KAmCKAi.(de  09hri)f  professeur  de  physiologie  au  Valide" 
Grâce,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(  Lu  à  rAcadémie  royale  de  médecine,  le  7  octobre  1845.) 

J^aî  pour  objet,  dans  ce  mémoire,  de  signaler  le  rapport 
qui  unit  la  paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs  crâniens  à 
la  névralgie  de  la  cinquième.  Ce  rapport  étiologique  n'est 
pas  connu;  il  n'a  même  jamais  été  soupçonné.  La  névralgie 
trifaciale  a  été  peu  étudiée  dans  les  troubles  qu'elle  produit 
hors  du  nerf  qu'elle  affecte ,  troubles  considérables  qui  for- 
ment une  partie  importante  et  la  plus  curieuse  de  son  his- 
toire. 

N'est-il  pas  très-remarquable,  en  effet,  qu'une  lésion bor* 
née  à  quelques  filets  de  la  cinquième  paire  puisse ,  par  une 
répétition  rétrograde  d'actions  morbides ,  se  propager  jus- 
qu'aux centres  nerveux  et  produire  les  accidents  les  plus  éten- 
dus 9  les  plus  multipliés  et  les  plus  graves ,  tels  que  perte  de 
1V«  -  XL  18 


2Ç2  lâÉSiOfikMS^  ORIÇtNAOX. 

laparolft,  impottîbiilé  de  la  déghiUUoii ,  dyspnée  e^^taie, 
paraplégie,  convulsions  violentes,  emprosthotonos ,  délire 
furieux?  Cest  pourtanjt  cç  que  Uqq  voit  daps  une  observation 
de  Pouteau ,  résumée  dav&  uae  aote  où  /ai  réuni  plusieurs 
faits  du  même  genre  (1). 

Et  c'était  si  bien  la  simple  lésion  d.e  (luelques  rameaux  du 
nerf  trifacial  qui  déterminait  cet  ei^eipble  effrayant  de  sym- 
ptômes ,  que ,  par  la  section  de  ces  rameaux  au  moyen  d'une 
incision  étendue  jusqu'aux  os,  tant  d'accidents ,  si  longtemps, 
si  vainement  combattus ,  cessèrent  dans  l'espace  d'une  demi- 
heure,  pour  ne/f^ug  ]|epa^  aftjre. 

Deux  phénomènes ,  ou  deux  ordres  de  phénomènes ,  sont 
quelquefois  si  disproportioanâi ,  que  l'idée  d'un  rapport  entre 
eux  ne  peut  se  présenter  à  l'esprit ,  de  prime  abord.  Qui 
^f^t,  «fl^is.pij  SQupçpnppr  qufrd^  ai;  g^cai^ds  tF0uW|9&4#  Vk 
sensibilité  el^  4u  n^opxeqiiçm  i;u^spi^  liés  à  u^e  cof^ti|sioD 
ancienne  de  quelques  rameaux  nerveux  ? 

Il)  a  faUu-  plMskui)»  fujtfit  ei*  un  ex;|i»ea  tnèsraite&tif  de.  loiite& 
leurs  circonstances  pour^que  ce. rapport  fût  aperçu. 

Ces  observations  de  prosopalgie  avec  lésion  générale  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  m  ont  conduit  à  reconnaître  la 
i^lation  ^/^^ç/^/e  qui  existe  entrée  la  p^ralys]^  du  nerf  ociilo- 
moteur  commun  et  la  névralgie  du,trifapial. 
^t  Voici  les  faits  qpi  démontrent  cette  r^elatÎQQ.:  l^ç  prenjlei^' 
s'est;  présenté  chez  un  servent  d'gnq  qoipp^gnie  de  sous-offi- 
ciers vétérans,  dont  le  service  médico-chirurgical,  ip'étaij^ 
alpi^  cppfi^. 

0tS4  le -- Ce  snsgeiU,  nfisinië  Gass;,  â^é^dp^^V  aiis^  i}é'à^  Peifi^ 
gnan, offre  le  type  du  tempérament  nerveux  :  il  est  sec  et  robiista» 
tr^imgresf ipif^l^l^ ,  dJhpfp^Hr  v^.^ ,  ^VQ^^^^  à.  pai^lfir  ^4.a»r. 
Depuis  quatre  j.ours  environ  il  éprouvait ,  saqs  c^use  conn,ue,^da{ns^ 
le  ci^té  gauche  cla  crâne  et  de  la  race,  une  douleur  violente  siégeant 

(4)  DelaiPHiâopctigie  tfaumatiifue,  elb.  ;  dsM  Im  Mémoires  de  mé^ 
4éÊènê4  dâ^kkmgiaei  dêfdÊB^rnmcLf  mUtUiirt»,  tùm.  hV^  p«^,  2^ 


Les  do)aeurs,^t%ie9t#roG^  F9^rfiHWi<yfM#;.  <¥  .4e  «Mla# ,  MwwiMit 
ses  propres  expressions,  devenait  comme  fou.  11  spécifiait  cetu  Aime 
lAe  An  dQQjiepir  ^  9  fdi^i^  w'ili#^^Vt<$>«^im3e«-  fiim  wq4M(»  Qifises , 
il  avait  été  sur  le  point  de  se  jeter  par  la  fs^Êj^'ç. 

11  wyaÂt  dpuUe  e^iseiOCOsraM.iPIwac^  4e)|]^i^ii|t^iie..4^Mltin, 
il  ava^t  été  trà-^<^bftrrm^  |K»^|'  te  APP^AM^^i  ^of apt  4<MW  Mî- 
liures ,  far  temple ,  quis^^d  il  fi'y  «p  ^viyk  ^im^^pe.  lU  4ifllf«|ie 
n'avait  Uw  qjo^  IpRsqp'il/pespr^ait.fl^  d^^  «S^x^W  AMltama^idu 
gauche  (celui  du  côté  affecté).  Quand  il  vfgg^^\i^JL^{^^^^ 
J'AUliaB^iAnt  fcçnpé,  il  j^  ^^ayM^^IKS  4wWe;  jmsi^, ^[HiQ^tfft  que 
Je  lui  ,p^lais ,  timait-iU  i;upe  ^  st^  ^m^  ;ftflRMtt4l$  wr  ili«|il 
^{^^che. 

A  cett^.épofm^,  tr^-po^i|i,i^mn;t ,  ^^im^  ^^f^m^  rfiUbi  iMfipe 
dévijà|iop^.«t  i^pré^|[^^^p(V^f^^iFQ^psl^9fe^  lftwe«#- 
mettre  ridée  d'une  contractiqp  .^^mcJAiwçiQU  ^'iw^  dW^toM^ 

dfUL  d^«^  <iQHsdes,t  y  .cfHnp^is  )^  !srftFI<li<*UflW* 

i^a  !S^si))ilité,^tait.^l^Ue  cl^ps Ja^f^eteap^tj^.,  «ni  if^^t  ffpnpe 

morte,  disait  le  malade,  et  que  Ton  pouvait  piqiliir  AY4^iifl^|ijlR^ 

^|p  on  ^ip<^,f(v^en^pt  a0y|ifs«(|p'iMe^fe^^^^^ 

,fondén(iQpt,Hn,CQrp;»^trai)f^r  daps  (^.nAri|[^e^0p^«§jW<^Mirtii- 

v^r  ,i:ia^pires^oa  ;  j9iais  il  .recevrait  f]e  ,çe  ç^té  »lrtmPPmiiiP  (4f» 

,ode.urSv.cel|e,.par,^eaiple,.4p  ,t^t^c,à.pr^er :  s|pl^9f}|tiil:i^t 

ren\arqu^  j^e  )a  .poudre. deftabacipmtoitrfPKîileii^iÇQtcÂiiifl^t^s 

Je|^ier„cequ;il  ^est  4rès-façile  .fi^,  çqrupçe^ç^^  \^immW^êm'' 

tile,  abolie,  ne  pouvant  plus  le  guider  dans  l'aspiratioji|f^JiPi3m4y^. 

Jl  up,ppw^it.jgcaiîtviies  udj^ct^oiii^  i^i  Jfd^,4e4^t^^j[gîl^t|A,  et 
Jl  istait,  oWigé4e  coppitr  spp  pai|p4^r,^'^r,pems.jpiPH^?fl3iig,  ç^m 
indique  la  propagation  de  l'action  morbide  au  nerf  masticateur. 

,Averti^par  l^s  &ii|s  4e;PiïQ^(V>§J8|e.  dPQt41.ar4(é,.q|if||ifa,|îe|fus 
fr^jjpé  de.ridée  flwe,pentT*tiçe.le  m^^  Mf^^WM^Sl^^KUVyi&m' 
médiaire  par  leqMcl  l^çUop  fppi^iiie^paçftait  4e;4a  ^qf^c^^eimiie 
^lu.i^y^itènic  ii^ty^tJi^  d^  .la  >vsi/ja,  ,et  j'jçm^  r.idj^  i#*^<QR«»i}ripM9r  ce 
i«ertà  sqp  pa^fi^.d9ps,l'é9b^yiçrMire,prMlai>:<;. 

:U  maMde  ^prjOMYia  v4v  fait  ÎJe  (^tiQ.çojaoïpn^^sHm ,  ym^nlw 

ci^j^.4e  reQaiilU»e^çai.i'(;xp^ri^Pjce,pltt.si«i>çsr&is  desq|te,^t  le 
r^aiultâit  fyt.toi^joMr>.(e  KQ^gie. 
«UaJieavne  d'uA.|;rapd^v<^ir  ptji'i|iie(^aiide  ^%i^\im^^  AL  k 


^ 
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docteur  Antonini,  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Afriqae ,  étant 
alors  à  Paris  et  demeurant  dans  le  voisinage ,  je  voulus  lui  sou- 
mettre un  cas  qui,  par  son  étrangeté ,  m'inspirait  une  sorte  de  dé- 
fiance. M.  Antonini  constata  tout  ce  que  j'avais  constaté  moi- 
même. 

Je  prescrivis  Tapplication  d'un  vésicatoiresur  la  région  sus-orbi- 
taire  :  te  sourcil  fut  rasé. 

D'abord  j'avais  invité  le  malade  à  comprimer  le  nerf  fk*ontal 
externe  et  à  le  malaxer,  en  s'accoudant  sur  une  table.  La  com- 
pression et  le  massage  n'avaient  pu  être  continués ,  parce  qu'ils 
augmentaient  la  douleur;  mais ,  tant  qu'ils  avaient  été  effectués, 
la  diplopie  avait  cessé. 

Durant  ses  crises,  Cass  parvenait  souvent  à  mitiger  ses  souf- 
frances en  introduisant  un  petit  morceau  de  bois ,  en  guise  de 
coin,  entre  deux  de  ses  dents  :  résultat  qui  ne  peut  s'expliquer  que 
par  la  compression  des  nerfis  dentaires,  et  singulier,  en  ce  que, 
comme  on  vient  de  le  voir,  la  compression  du  nerf  frontal  externe 
augmentait ,  au  contraire ,  la  douleur. 

Le  premier  vésicatoire  fut  suivi  de  sept  autres  dans  l'espace  de 
vingt  jours.  Je  prescrivis  concurremment  des  purgatifs  et  des  pé- 
diluves  irritants. 

Les  douleurs  cessèrent.  La  sensibilité  revint  dans  la  joue  gauche 
et  dans  la  narine  correspondante;  mais  la  diplopie  persistait.  Un 
nouveau  symptôme,  trës-alarmant,  se  manifesta:  l'œil  gauche  se 
rapetissait,  et  la  paupière  supérieure  ne  pouvait  plus  se  relever 
entièrement;  en  même  temps  le  globe  oculaire  se  portait  en  de- 
dans ,  en  dedans  et  non  pas  en  dehors.  Je  tâcherai  d'expliquer  cette 
particularité. 

La  paupière  supérieure  tomba  tout  à  fait:  l'œil  gauche  était 
:clos.  Le  malade  ne  voyant  double  que  de  cet  œil,  la  diplopie 
cessao 

Mais  tout  à  coup  des  douleurs  analogues  à  celles  qui  avaient 
précédé,  du  côté  gauche,  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  se  firent 
sentir  ft  droite,  avec  diplopie  de  l'œil  correspondant. 

Mon  malheureux  malade ,  qui  ne  voyait  plus  double  depuis  la 
blépharoptose  et  qui ,  auparavant ,  avait  pu  remédier  à  sa  diplopie 
en  fermant  Tœil  gauche  ou  en  portant  des  lunettes  dont  le  verre 
gauche  était  noirci ,  ne  pouvait  plus  voir  qu'à  la  condition  de  voir 
double.  Je  fis  appliquer,  coup  sur  coup ,  deux  vésicatoires  sur  la 
région  temporo-frontale  droite,  et  les  douleurs  cessèrent.  A  partir 
de  ce  moment,  la  paupière  supérieure  gauche  se  releva  insensible- 
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ment:  l'œil  gauche  n'était  plus  dévié;  mais  la  dipiopie,  d'un  eàté 
commede  l'autre,  subsistait ,  et,  de  plus,  la  vue  était  extrêmement 
affaiblie  :  à  peine  le  malade  pouvait-il  se  conduire.  Avant  cet  affai- 
blissement, il  avait  éprouvé  des  aberrations  visuelles  :  ainsi,  il 
apercevait  un  homme  dans  la  rue,  et  tout  d'abord,  bien  entendu; 
il  le  voyait  double ,  puis  ces  deux  hommes  grandissaient  démesn» 
rément. 

Après  Tadministration  d'un  grand  nombre  de  pilules  de  Mé* 
glin,  peut-éire  uniquement  par  l'influence  du  temps,  la  vue  se 
rélabiil  suffisamment  pour  que  le  sergent  Gass  pût  reprendre  son 
service;  seulement  il  continuait  à  voir  double.  Un  soir,  il  fit  on 
excès  de  boisson,  et  le  lendemain,  à  son  réveil,  la  diplopie  avait 
cessé. 

Ici  se  termine  pour  moi  l'observation  de  Gass.  J'aurais  pu  lui 
donner  plus  d'éteudue ,  et  insister  davantage  sur  les  moyens  thé- 
rapeutiques qui  furent  employés  ;  mais  je  m'occupe  exclusivement 
d'un  problème  étiologique.  La  question  thérapeutique  sera  l'objet 
d'un  autre  travail. 

J'ajouterai  seulement  que  Gass  n'a  pas  joui  longtemps  de  l'état 
à  peu  près  satisfaisant  dans  lequel  je  l'avais  laissé:  il  a  éprouvé  de 
nouvelles  atteintes  de  sa  maladie  ;  de  plus ,  il  a  été  affecté  d'une 
sciatique  double  et  de  toutes  sortes  d'accidents  nerveux,  qui  l'ont 
fait  tomber  dans  le  dépérissement. 

Obs.  II. —  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  demoi* 
selle  nommée  Joséphine  Gourtois,  âgée  de  26  ans,  exerçant  la 
pjrofession  de  bordeuse  de  souliers,  née  à  Paris,  et  demeurant  ft 
Ménilmontant.  Elle  jouissait  d'une  santé  parfaite,  à  part  la  lésion 
dont  il  va  et  re  question. 

A  l'âge  de  8  ou  9  ans ,  elle  avait  l'habitude  de  travailler  debout 
devant  une  table  contre  laquelle  elle  se  heurtait  ft  chaque  instant , 
et  c'était  toujours  la  même  partie,  un  point  de  la  région  frontale 
gauche ,  qui  portait  contre  le  bord  du  meuble.  A  la  longue ,  il  se 
forma  dans  ce  point  une  tumeur  sur  laquelle  on  appliqua  des  ca- 
taplasmes. Gette  tumeur  s'abcéda  et  s'ouvrit.  Les  bords  de  la  plaie 
se  décollèrent,  et  il  se  forma  des  fongosités  à  sa  surface.  La  jeune 
malade  fut  mise  au  houblon,  au  vin  antiscorbutique;  on  lui  fit 
prendre  des  pilules  dont  elle  ignore  la  composition.  La  suppuration 
se  tarit  enfin,  et  l'ulcère  se  cicatrisa  avec  adhérence  des  parties 
molles  ^  l'os. 

Après  plus  de  deux  ans,  la  demoiselle  Gourtois  commença  h 
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éproat«r  ée«  émilears  de  tète  du  c6técotre$pondâtit,le  gauche. 
OÊ$âaaUMti  qnàûâ  elle  fut  réglée,  s'exaspéraient  aoi  approches 
dé  rërérplkifl  lÀenstméne,  Ha  ptnût  de  Tempècher  de  travailler. 
BNeff  s'Ifradtaiefit  vers  Poreilif^,  josque  datis  l'Intérieur  du  con- 
duit itidftif  e^ttefne,  véfrs  Pœil  et  la  j6ué,  et  ({uelquefois  iftème  du 
oèlé  #pfl5sé  de  hf  télé.  La  malade  éprortvarit  drs  siffleniénts  ,  des 
tintements,  des  bourdonnements,  et  voyait  parfois  des  lueurs 
féëge9i  Tel  iUiiî  sotf  état  lorsque,  dans  Pèïspàcé  de  huit  joùfs ,  au 
unis  d'oietohre  1849,  là  |»tifilèrè  supérieure  ^uché  commença  â 
s*«lnfMf  Stffis  ^uTOir  se  relever,  et  tonfibaf  entièretoent  :  coluci- 
éuntikni ,  te  i\fiïie  (yculairé  he  déviai  en  dehors. 

Ma  Monksmi  ist  je  vis  e^fe  persotine ,  dans  te  service  dé  M.  le 
professeur  Gerdy,  à  l'hôpital  de  ta  Charité,  la  blépharoptose  était 
oMplèt«r  et  il  y  atarit  stf^ahisriie  citerne,  coinMe  je  viens  dé  le  dire. 
L'GBil  MH  Imiftklè,  Ifttmoyaiil;  là  pupille  était  dilatée.  Utié  dou- 
leur «sset  vive  s#  faisait  Seiiiir  tis-â^tls  t'^liaticrure  sus-orbîtaire, 
el  «Qt^Éfiefttait  ddifê  le  dé^Mtus  k<tértfl  {»âuche.  Eîi  tocTcliant ,  du 
bout  du  doigt,  la  cicatrice  frontale,  on  déterminait  tiné  douleur 
stmdsliae  en  emifuie  rëyotinafttè.  Quand  té  deinoisèllé  Courtois  vou- 
lait regarder  àM  détii  yeut,  en  èonlevant  du  doigt  là  paupière 
mpéiriétlré  ^autKe,-  l'œil  du  côté  sain  se  dévldit  en  faatrt  et  en  de- 
Birs.  La  paupière  fiaratyséé  àVait  cofaservé  tdilte  sj  forée  pour  se 
froncer,  ce  qu'il  était  aisé  de  recéilnâttfe  eu  invitant  lat  ntàlàde  ft 
«ligner. 

Mi  êttêf  Ht  à[l|)H4ifër  deux  téslcâtoires  dont  tfn  sur  la  ëicâtfice 
du  irofit,  èl  tetitâ  pldslétirs  entres  ihoyèns ,  jusqd'ail  Kàff  anismé 
de  la  trdisièftie  paité^  en  ittifilaiitant  raiguille  conddct^éé  dâiis  le 
iMMsIe  imt  ïàUPm  de  I'cèII:  tout  déntieitfàl  sad&  suécés,  è(  la  de- 
moiselle Courtois  quitta  l'hôpital. 

Oii;  ni.^Iià  troisième  observâtidti  ésf  relatitre  à  nù  io}Aài 
rif^tmt,  fkmtn%  Ênotif,âgé  dé28àné.  C!et  hodthné  Vint,  pouf 
ftHil«er  des  pièdës  adm tiii^tfaitlvés  qtii  le  éohcèrhaîetlt ,  au  dépôt  de 
reerufèniéët  de  la  $ieftié,  bfi  j'étàié  de  service.  H  (wftait  uhé  blé- 
pbàrdpldfse.  Lés  deux  faits  précédents  m'aVâletit  suggéré  des  Idée^ 
doHtjedéStfàiâ  vivement  ptitii-sulvre  là  vérifidittbn.  Je  Tinierro- 
(tëatdoHë,  et  tdki  les  i-eitseigiiements  qU'il  put  me  Iburtiir. 

fin  tns  m  eti  1840,  H  avait  été  «b  câm^  dé  fhâtiœâ^vfés.  H  avait 
edUeM  sëlls  la  tcfn^  m  avilit  été  érîteVem  iUddillé.  Il  éprouva  deil 
douleurs  rhumatismales  dans  les  lombes  et  dans  les  membres; 
^ùtf  d«s  tnil^H  ftien  àbti^meÉt  Vlveâ  se  llii&ht  ^tif  ft  là  ra- 


mt  m  IMn  iâ«m  VêblxmrMM^  ^64(MM!àR«  éil  iM  ^(At\  ëki»  le 
MIM  ^  la  «^ntifte  Ue  0^  tim.  me&  «tarent  MrriUéfifAèBt  VtofeMt» 
et  kam^ÈÊm  yhr  këSts  ^  ft'frèbMiHlft^^attt  âte^«ifc)BineiAs  fet  ïé  tuât- 
flrai'eiils.  )fiH«é  tfeb^ïk^Dl  Ml  !56uft^nM  IcKnps  x((te  le  biàiàde  ïifiè  ^étfl 
préciser,  et  ce  fut  alors  V|tt\ê  fk  fi'âWpîéi^  sofi^Mi^  ^fte  dbM- 
ÉtëBça  à  tonàfeièr.fille  lomba  ée  i>ltts  en  plus  et  finit  par  fermer 
l'œil  tôutâ  fait,  sans  pouvoir  àu^cun'eiuent  se  rdever.  Cn  MèiDe 
tiMps  le^obeée  reêil  se  porta  et  Vesta  6xé  en  dehors.  Là  put>ille 
est  lar^^^emeht  dilatée.  J'ai  oublié  d'indiquer  sûr  kna  note  isi  elfe 
est  ^^i^ott  contractile  ou  si  elle  est  intmobile.  Je  ne  k^li'èteve  pas 
cHtiréhWent  iMH  pfus  ce  <^  a  rapport  à  la  diplopie.  Toujours  esi-îl 
que,  relativement  à  la  succession  de  la  paralysie  du  nerftnoteur 
à  la  névr^gie,  cette  observation  est  positive. 

Obs.  IV.—  Le  t^uatrîèiî^e  fait  test  'celui  d'uiie  die/hno^elle  nomniée 
Untee  ftéberard,  à^  de  33  ans,  qui  se  trouvait,  tout  récétttmettt, 
dans  le  service  de  M.  Gerdjr.  Cette  personne  a  jotii  dtiil^  bontit 
constitution ,  mais  actuellement  elle  est  amaigrie  et  affdlblie  par 
te  éouffï*ànees  ;  son  teint  est  pâle.  Elle  a  été  réglée  jusqu'à  Sa  pre- 
mière entrée  dans  un  hôpital ,  il  y  a  plusieurs  kiiois  :  à  pV'ésëht  élfé 
Ée  l'est  plus.  Elfe  exerce  là  profession  d'ouvrière  en  cîorsets  et  tra- 
vaillait dans  un  magasin  très-humide ,  situé  au  nord  ,  où  la  tem- 
pérature est  basse,  même  pèAdant  lies  plus  grandes  chaleurs  de 
l'été.  Elle  attribue  sa  maladie  au  froid  humide  auquel  elleest  h;stée 
esi)6séé  dans  ce  màgiisin.  Son  mal  à  totijoùrs  été  localisé  dans  là 
tête.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  rhumatismales  daiis  d'au- 
tres parties  du  coi'ps. 

Aiî  mois  de  juin  1844,  die  eut  mal  aux  detits  du  côté  ganfche. 
Lés  seconde  et  troisième  grosses  molail^s  inférieures  de  ce  bôté 
sont  cariées.  Vers  le  mois  d'octobre^  l'bddntalglé  cessa ,  et  aussitôt 
elle  éprouva  des  douleurs,  qu'elle  qualifie  dé  rhumatismales,  le 
long  du  sourcil  gauche ,  surtout  au  niveau  de  l'échàbcraie  ëUs- 
orbitàii^e^fpld^  tàti  batieiD^nt  bôhlitiuél  dans  là  tempe ctt^réSpSu- 
dante,  un  pincement  Irès-douldùl-etix  à  là  i-àcWfe  du  tiei',  prbRJtt- 
éétneûi  Jusque  dans  U  c'en^aHn^  dit-îBll\(,  ^t  i)n  àuttie  t>ihceitient  ^ 
ti^s^ouloureux  aussi^  au  côté  gauche  du  bou  ,^A  peu  àû-dessDtts  de 
Tangte  de  la  mâchoire. 

A  la  mêtiie  époque^  elle  s'àperçat  ((ue  l'céil  gatiche  se  t)oHaU  t^ 
dedans,  ^  elle  vt»yàil  double. <}uatid  telle  fet-âiait  l*^!!  du  côté  i^àiil; 
la  di])l0f»i«  cessait  ;  tnatè^le  épréh  vdlt  p^us  \i'et^tirdisseihents  :  tsàt 
il  faut  diH;  qu'elle  en  a^aii  liiH>itu^eaieilt ,  deptlii  llnvàsibn  des 
douleurs  névralgiques. 
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Ce  sympltoe,  les  étourdîssements,  pourrait  foire  supposer  une 
lésion  cérébrale,  à  laquelle  on  rapporterait  tous  les  accidents 
éprouvés  par  la  malade  ;  mais  quand  on  a  vu  la  prosopalgie  dé- 
terminer des  attaques  épileptiformes,  on  comprend  très-bien  qu'elle 
puisse  produire  de  simples  étourdissements. 

Je  répéterai ,  à  celte  occasion ,  que  la  névralj^ie  trifaciale ,  dans 
ses  troubles  sympathiques,  est  presque  entièrement  à  étudier. 

Au  mois  de  mai  de  celte  année  (1845),  la  paupière  supérieure 
gauche  commença  à  tomber,  et  le  globe  oculaire ,  qui  était  dévié 
en  dedans,  se  porta  en  dehors.  Dans  l'espace  de  trois  ou  quatre 
jours,  la  blépharoptose  fut  complète.  Les  douleurs, qui  avaient  ua 
peu  diminué,  prirent  une  intensité  nouvelle. 

Avant  la  chute  de  la  paupière  et  le  strabisme,  au  mois  de  jan- 
vier, un  vésicatoire  avait  été  appliqué  derrière  Toreille  gauche;  on 
Tavait  supprimé  vers  la  fin  de  février,  et  la  malade  attribue  à  cette 
suppression  un  battement  qu'elle  éprouve  depuis  celte  époque  dans 
la  lèvre  inférieure  et  le  menton,  du  côté  gauche,  plus  un  bruisse* 
ment  continuel  dans  Toreille  correspondante. 

La  sensibilité  tactile  était  abolie  dans  le  côté  gauche  de  la  face 
et  la  moitié  antérieure  gauche  de  la  tète:  néanmoins  une  douleur 
pareille  à  celle  d'une  brûlure  se  faisait  sentir  dans  quelques  points 
de  ces  régions. 

Ce  fait  n'esi  point  contradictoire  en  soi,  comme  il  le  parait  d'a- 
bord. La  sensibilité  qui  apprécie  les  qualités  des  corps  n'est  pas  celle 
qui  procure  les  sensations  de  plaisir  et  de  douleur,  et  l'une  peut  man* 
quer  tandis  que  l'autre  persiste. 

L'odorai  était  aboli  à  gauche ,  le  goût  rétail  aussi  du  côté  cor- 
respondant de  la  langue,  mais  seulement  en  avant;  en  arrière,  il 
était  conservé.  Pendant  la  mastication ,  la  malade  se  mordait  sou- 
vent le  côté  gauche  de  la  langue.  Quand  die  parlait,  1^  langue 
s'embarrassait,  la  salive  coulait  de  la  bouche,  et  l'on  avait  quel- 
que peine  à  la  comprendre. 

Voici  quel  est  son  état  actuel  :  la  paupière  supérieure  est  tombée 
complètement  et  ne  peut  se  relever,  elle  peut  se  froncer;  le  globe 
oculaire  est  dévié  en  dehors,  il  peut  se  porter  en  dedans  dans 
l'étendue  d'environ  2  millimètres,  mais  les  mouvements  en  haut 
et  en  bas  sont  absolument  impossibles.  La  pupille  est  un  peu  di- 
latée et  immobile  à  la  lumière  naturelle.  La  vue  n'est  pas  aussi 
nette  que  de  l'autre  œil.  Par  moments  la  malade,  même  étant 
couchée,  voit  danser  les  objets  et  éprouve  des  étourdissements. 
Quand  elle  veut  regarder  des  deux  yeux  en  soulevant  du  doigt  la 
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paupière  supérieure  gauche ,  les  éloudissements  redoublent.  Elle 
serait  incapable  de  se  conduire  si  elle  voulait  se  servir  de  ses  deux 
yeux.  Le  gauche  fermé,  elle  se  conduit  très  -  bien.  Les  étour- 
dissements  étaient  beaucoup  plus  fréquents  quand  cet  œil  était 
ouvert. 

La  sensibilité  de  la  joue  est  revenue ,  mais  imparfaitement.  La 
malade  sent  un  corps  étranger  qu'on  introduit  dans  la  narine  ; 
mais  Timpression  est  obtuse  et,  comme  elle  le  fait  observer  elle- 
même,  ne  va  pas  jusqu'à  déterminer  réternument.  Dans  l'autre 
narine ,  la  sensibilité  tactile  est  naturelle.  Le  goût  est  presque  nul 
du  côté  gauche  de  la  langue,  et  pourtant  une  saveur  amère  se  fait 
sentir  continuellement  de  ce  côté.  La  tactilité ,  dans  cette  moitié 
gauche ,  est  fort  obscure. 

Lorsque  la  malade  lire  la  langue,  celle-ci  ne  conserve  qu'un 
instant  la  position  médiane  et  insensiblement  se  dévie  à  gauche. 
La  malade  peut  la  porter  à  droite,  mais  lentement  et  avec  une 
certaine  difficulté,  il  y  a  une  différence  dans  l'étendue  du  mouve- 
ment à  droite  et  à  gauche ,  en  faveur  du  côté  gauche. 

En  résumé,  on  pourrait  croire  que  le  nerf  grand  hypoglossi! 
droit  n'a  pas  toute  son  action  ;  mais  le  trouble  de  la  sensibilité 
suffit  pour  expliquer  celui  de  la  motilité. 

La  gène  de  la  parole  n'existe  plus  que  pour  quelques  mots ,  en- 
core la  malade  est  seule  à  s'en  apercevoir.  Le  voile  palatin  a  toute 
sa  mobilité.  Les  vésicatoires,  les  purgatifs  et  d'autres  moyens  n'ont 
point  amendé  cet  état.  Au  contraire,  la  faiblesse  générale  augmen-> 
tail,  et  des  douleurs  cpmmençaient  à  se  faire  sentir  du  côté  droit 
de  la  tète  et  de  la  face ,  sans  que  celles  du  côté  gauche  eussent  cessé» 
Découragée,  la  malade  quitta  l'hôpiiat. 

Tels  sont  les  faits.  Je  n'ai  pas  conservé  de  notes  assez 
circonstanciées  sur  un  cinquième  cas ,  qui  s'est  présenté  dans 
le  service  de  M.  Gendrin.  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c'est 
que  le  sujet,  employé  dans  un  chemin  de  fer,  avait  reçu 
un  coup  sur  la  tête;  que,  par  suite ,  il  avait  éprouvé  des 
douleurs  vives  rayonnant  du  point  lésé  dans  les  parties  en- 
vironnantes ;  que ,  lors  de  son  séjour  à  l'hôpital ,  c'est-à- 
dire  longtemps  après  l'accident ,  une  pression  sur  ce  point 
produisait  encore  une  sorte  d'éclair  douloureux  ;  qu'enfin , 
c'est  plusieurs  mois  après  l'existence  des  douleurs  névraU 
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giques  que  la  paupière  supérieure  de  Tœil  correspondant 
au  côté  blessé  était  tombée ,  en  même  temps  que  le  globe  ocu- 
laire s'était  porté  en  dehors. 

Dans  les  quatre  cas  que  j'ai  rapportés  et  dans  celui  que  je 
viens  de  rappeler,  M  n'est  pas  douteux  que  la  névralgie  de  la 
cinquième  paire  n'eût  précédé  la  paralysie  de  la  troisième. 

On  peut  être  appelé  à  voir  les  deux  affeclîons  se  suivre , 
comme  dans  ma  première  observation,  ou  bien  on  les  voit 
coïncider ,  comme  dans  la  quatrième ,  et  alorg  le  r^pfon  qui 
unit  la  paralysie  à  la  névralgie  est  évident  ;  mais,  Odmme  daas 
la  troisième  observation ,  la  névralgie  peut  avoir  cessé  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  et  alors  la  paralysie  semble  indé- 
pendante d'un  autre  état  morbide.  Dans  ce  cas ,  c'est  au  mé- 
decin à  remonter  aux  antécédents ,  à  s'enquérir  des  douleurs 
qui  ont  pu  exister  dans  le  crâne  et  la  fiice ,  à  se  feire  îAdiqaer 
leur  trajet)  leur  caractère,  à  rechercher  les  points,  suivant 
l'expnsssioh  de  M.  Yalleiï ,  à  demander  si  les  douleurs  reve- 
naient par  accès. 

Je  suis  persuadé  qu'on  arrivera ,  de  cette  manière  ^  à  recon- 
nattre  que  ^  dans  un  grand  nombre  de  eas ,  la  paralysie  est 
consécutive  à  la  névralgie.  Si  jusqu'à  présent  on  a  méeonnil 
ce  rapport  étiologique ,  c'est  sans  aucun  doute  faute  d'une 
bonne  investigation. 

Quant  à  moi ,  je  n'ai  pas  vu  un  seul  exemple  dans  lequel  la 
Béyralgie  p'eû^  préexisté.  Je  fais  abstraetîw  d'un  eas  du  si^r- 
vice  de  M*  le  professeur  Ândral ,  dans  lequel  je  n'ai  pu  obtew 
4e  la  malade ,  très-àgée  et  dont  le  meral  était  tffiiiUt  ^  les 
renseignements  nécessaires  à  l'étabUssement  d'un  diagâostie 
assuréi 

Maitenant  ^  comment  exfrflquer  cette  sueceasirai  rie  la  pim- 
lysîe  à  la  névralgie?  Deux  suppositions  sont  pussibtei. 

Les  muscles  reçoivent  deux  sortes  de  fUftt^  âe)rViem  :  d^ 
filets  moteurs  et  des  filets  sensibles.  Les  ttns  dmiAêtttlé  lttN;e, 
l^s  antres  l'intelligeace^CJe  n'est  {>as  mei  t^'uûmtis^  ail  là 


PARALYSIE  FACIALE.  $71 

forcé ,  H  font  qa'll  soit  ré^lé,  dirigé  dans  l'emploi  qu'il  en 
doit  fiiire ,  et  cette  règle ,  cette  direction ,  il  les  reçoit  dfcs  fi- 
lets flerTCUt  sensibles.  A  cet  eFFet ,  tous  les  ncrf^  musculaires 
sont  mixtes ,  avec  cette  différence  entre  eui,  qtle  les  Uns  soiit 
mixtes  dés  Taxe  cérébro-spinal,  tandis  que  les  autres  ne  le 
devIernifeBl  qu'a  une  distance  pins  où  moins  considérable  de 
€ét  axe.  LeB  tierf^  moteurs  oculaires  sont  dans  cette  dernière 
catégorie ,  et  deviennent  mixtes  par  Tadjonction  dé  filets  que 
leur  fournit  le  nerf  de  la  cinquième  paire  (branche  ophthiU 
iiique  }. 

Gela  itatit^  dans  une  première  supposition,  l'action  morbide 
l^sg«rait  dé  la  cinquième  paire  au  nerf  moteur  oculairi 
commun  par  les  filets  qu'elle  lui  fournît  directement. 

Maiâ ,  6i  cette  supposition  est  fondée ,  pourquoi  n'a-t^n 
pii  observé  des  cas  de  paralysie  du  grand  oblique  et  du 
droit  externe  (lesquels  reçoivent  aussi  des  nerfs  spéciaux 
anaatonoséB  av«c  des  filets  de  la  cinquième  paire  )  ^  à  la  suite 
d«  la  névralgie  trifaciale  P  Je  ne  dis  pas  qlie  de  tels  cas  soient 
impbaaiblasj  loin  de  là  s  n  priori  je  suis  porté  à  tes  ad-* 
mettre;  mais  ils  n'ont  pas  été  observés.  Or,  il  serait  étrange 
qœ  yt  nerf  gaoteur  oculaire  commun  fût  seul  a  participer  aux 
effets  de  la  névralgie  trifaciale ,  quaad  le  nerf  pathétique  el 
^  nerf  moteur  oculaire  externe  sont  anatomiquement  dans  le 
iptaie  69S  que  luL 

ie  passe  a  la  seocmde  hypothèse. 

Ue  nerf  tr^umeau  et  le  nerf  moteur  oculaire  commua  sd 
rencontrent  dans  le  ganglion  ophthalmique  auquel  ilsfournis^ 
swt  s  l£  f^renîer  t  la  raeiae  sensible  par  le  rameau  nasal  ;  le 
9MBHA  f  h  rapî«e  motrice  par  le  rameau  du  petit  oblique. 

(Je  IKirte  de  Tétit  ordinaire,  attendu  que,  suivant  Pour- 
felir  du  Pelîti  M.  lionget  et  M.  Grant  ^  de  New-York  ^  le  nerf 
moteur  opulaira  externe  s'adjoiut  quelquefois  a  celui  de  la 
trofeièmP  p9in  pour  fournir  de  petits  filets  moteurs  au  gau- 
f^im  <qfrbtbabiiM|u«i) 
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On  admettrait  qu'il  se  passe  dans  le  ganglion  optithalmique 
une  action  réflexe  morbide  par  suite  de  laquelle  Taffection 
qui,4ans  le  nerf  sensible ,  s'exprime  par  la  douleur  ou  Tanes- 
thésie,  est  transmise  au  nerf  moteur,  dans  lequel  elle  s'ex- 
prime soit  par  la  convulsion ,  soit  par  la  paralysie. 

Je  dis  par  la  convulsion,  et,  en  effet ,  dans  mon  premier 
cas ,  l'œil  se  porta  en  dedans,  ce  qui  eut  lieu  aussi,  d'abord, 
chez  la  demoiselle  Béberard,  sujet  de  la  quatrième  observa- 
tion. 

Dans  les  nerfs  moteurs  comme  dans  les  nerfs  sensibles ,  la 
symptomatologie  a  deux  termes  opposés  :  pour  ceux-ci,  la 
douleur  et  l'anesthésie  ;  pour  les  premiers,  la  convulsion  et 
la  paralysie. 

Ainsi,  avant  que  le  rameau  nerveux  qui  s'épuise . dans 
le  muscle  droit  interne  soit  paralysé,  il  pourra  être  sur- 
excité ;  alors  le  muscle  droit  qu'il  anime,  loin  de  céder  à 
Faction  contraire  du  droit  externe ,  l'emportera  sur  ce  der- 
nier, et  le  globe  oculaire  sera  dévié  en  dedans  au  lieu  de  l'être 
en  dehors;  de  même  que ,  dans  les  nerfs  sensibles,  la  douleur 
aura  précédé  l'anesthésie. 

Douleur,  convulsion;  — anesthésie,  paralysie:  voilà  les 
symptômes  parallèles  dans  les  deux  ordres  de  nerfs. 

Il  y  aurait  donc  une  action  réflexe  morbide  à  travers  le 
ganglion  ophthalmique.  Mais,  si  elle  existait  dans  ce  ganglion, 
elle  existerait  dans  tous  les  autres.  Je  pense ,  en  effet ,  que 
beaucoup  de  phénomènes  morbides  pourraient  trouver  là  leur 
explication. 

L'hypothèse  que  je  viens  de  présentera  l'avantagedes^accor- 
deravec  la  théorie  la  plus  plausible  des  fonctions  des  ganglions 
nerveux ,  véritables  petits  cerveaux ,  comme  on  l'a  dit ,  ré- 
glant des  actes  spéciaux  ;  recevant  des  impressions  par  les 
filets  sensitifs ,  émanation  ou  continuation  de  leur  racines 
sensibles;  commandant  le  mouvement  par  leurs  filets  mo- 
teurs, continuation  ou  émanation  de  leurs  racines  motrices; 
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présidant  aux  phénomènes  nutritifis  par  les  fibres  grises  >  et 
n'avertissant  le  cerveau  proprement  dit  de  ce  qui  arrive  dans 
leur  localité  que  dans  les  cas  extraordinaires. 

C'est  ainsi  que  le  ganglion  ophtbalmique,  en  particulier,  se- 
rait affecté  aux  rapports  de  la  rétine  avec  Firis  et  avec  certains 
muscles  de  l'œil  :  averti  des  vicissitudes  de  la  sensibilité  dans 
la  première  de  ces  membranes ,  par  le  filet  nerveux  qu'il 
envoie  au  nerf  optique ,  il  réagirait,  parles  filets  moteurs , 
sur  l'iris,  pour  accommoder  la  pupille  au  degré  de  sensibilité 
de  la  rétine,  et,  réflectivement,  par  sa  racine  motrice,  sur  les 
muscles  de  l'œil  qui  sont  animés  par  la  troisième  paire. 

Il  y  a  donc  une  perception  ailleurs  que  dans  le  cerveau  :  il 
y  a  une  perception  ganglionnaire  ou  organique. 

On  le  voit,  la  question  s'élève  aux  proportions  d'un  des 
plus  importants  problèmes  de  la  physiologie  du  système  ner- 
veux. 

J'aurais  pu ,  avec  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire  et 
d'autres  que  je  possède,  esquisser  Thistoire  générale  delà 
paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerËs  crânien^  :  on  aurait 
vu  que  la  prosopalgie  n'est  pas  la  seule  affection  nerveuse  qui 
puisse  produire  cette  paralysie. 

D'autre  part,  mes  observations,  en  tant  qu'exemples  de 
névralgie  trifiaciale ,  et  à  raison  de  leurs  complications ,  au- 
raient  pu  prêter  à  des  développements  très-étendus. 

Mais  j'ai  préféré  me  borner  à  la  question  étiologique>  dont 
r  importance  m'a  paru  capitale  (1). 


(1)  Fabrice  de  Hilden,  qui  a  vu  Tépilepsie  occasionnée  parla 
présence  d'un  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif  externe,  sa^ 
vait  ce  que  peut  produire  l'irritation  de  quelques  filets  dé  là 
^^  paire  :  les  modernes  TavaieBl  oublié. 
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RECHERCHES  SVIt  US  TUMEURS  ET  LES  DÉGËtléRfeiCMèei 

DES  OREILLETTES  Rtl  COEUR; 

P^  Ar  iXW.'-A.  AtLÂM  f  oAcien  inteme^iauréat  dé  tnôiel'JDvat^  0$c> 

(2^  article.) 

S  V.  Tumeurs  fongueuses  sanguines. 

Noua  flvéns  quelque  peu  détourné  Taccepifon  an  met  ftr- 
meurs  fongueuses  sanguines,  pour  caractériser  le$  tuinéurs 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper.  Il  »  s^a^it  f»i  eii 
effet  Ici  de  tumeurs  formées  par  le  dévelappement  accîdetitel 
d'dD  tissu  spongieux ,  aréolalre ,  baigtié  par  te  sûÊg  et  té" 
sultant  d'un  entrelacement  inextricable  des  vaisseaux  capît- 
laires  dHaCés  et  altérés;  maïs  bien  de  tnmeurs  fonnées  |)ar 
un  tissu  spongieux  ou  à  vacuoles ,  q«t  constitue  ondiitaîre- 
ment  des  fongosités  plus  ou  mœns  sombreuses  et  qui  t'im- 
bibe facilement,  ne  renfermant  en  généra)  liu'me  petite  qiun- 
tité  de  vaisseaux.  Nous  avons  appelé  ces  tumeurs  fmgmusêf 
en  égard  à  la  forme  qu'elles  afférent  souvent^  et  san- 
guines à  cause  de  leur  origine  probable;  rigouneiisemefit  vûm 
aurions  d6  leur  donner  le  nom  de  tumeurs  fibrineuses^  etiii 
nous  ne  Tavons  pas  fait ,  c'est  que  noos  n'avons  p9[s  vMilu 
poser  en  chose  démontrée  une  chose  qui  ne  r«t  fMS  eatîfere^ 
ment.  Ces  tumeurs  fongueuses  sanguines,  ousil'onveut/fôri- 
neusesy  se  développent  en  général  à  la  face  interne  des 
oreillettes;  ce  sont  elles  qui  constituent  les  polypes  des 
erMleHes.  On  a  cependant  publié  <]ans  ces  derakgrs  itemps 
une  observation  de  tumeur  située  à  Textérienr  «de  i'oreîHettè 
qui  présente  quelques  rapports  avec  ces  tumeurs,  et  c'est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  la  publier  dans  ce  chapitre. 
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iM  ptoffé^.  ^;5  te.  e<>ttcaiit  à»  Ve^uïii^  1843  «  (buis  \m  i^isom  dt 
Stalu^fTv.  BiV9i«j^  à  s#i^  eniil^,  ii  pr<^«eoUit  lies  syiufUi^oQs  itum 
b^fÊf^i^k  4tt  eom^  Vev^  le'  mm  de^  févrkr  iSèl  ,^  il  s'afer^ 
4»  à'«»9AM«»  tf unie  feiiie  tumour  pHbjitive,  située  e»t«»  tei^  caiv 

Gfttte  ttMieiir  atta  ^radueiteowBl  ta  augniMilaftt  de  vola»]»,  di» 
loole  ^M^au  MUDfliieiiceiBêQt'  du  moi»  do^  wfileiiiliiie  devnktr  «lit 
aNait  te  voluBie  dltipe  grosse  piMnine  *y  m-  ciroomfiéreRe8<  était  étIM 
ttaii4|[tèlress  el  «Hq  dlait  élevée  de  2^  âi  a  cendaiètrea  an-^kssis»  dl» 
râteau éd ba» panoi thoraoique.  A  mesuiie  «pEieceM^^luineui* pi«êBftlV 
éK  pBopertioiis  ptes  aoiifiidtfra)»le&,  U»  wNilage&  costeuffeorras- 
poiidftot^s.  aréJaiçiiaioDt  l^uade  l'auiite ,  e%  i'espaoe  ia^rqosiKiiicteve- 
màk  d«  F^tt»  «^  piiKilacgevoe  qui» fit» soiif)çoiiii6i^c|iM  ee^âaittita^e» 
fWHiritBitfftil  }mu  èlM  oornodéft  à>  1«up  partie  intenaew  PeiidêM  h» 
lyoalM  devniers  nois ,  cetite  tanew  élatb  animée  de>  baitIMaMBi» 
vunblesià  ifoeil  edoorreapeii^BâQt»  deuxième  iemp».  Le  doigta,  l'Or 
■fltileeè  l»slétltoMopa,.  appliqua  sur  elte,  éprouwakmi  urie  ee^ 
CQuaseeDuaiclioc^trèfr-viDlejitft;  Daas  ilineiaot  méane  od  oo^pei^ 
ceiteil  le  càoo ,  ou*  eaiend^itf  un  bruit  de  souflle  deecendaul ,  UjH 
•^  mde ,  qMÛ  se  pnoloiig^ait  ua  peu  dans  la  tumeur,  La-  laaio'  et  le 
atéihoicopepepoevaientiauesi  un  aut?e  battemeBteBtrela  citiquitaiè 
^  lasixidiii^cdt»gaocbe,  à  troî&ben^  doigts  de  latotneoreoim^ 
qnédtaieilneDi;  au-deesous  du  memelon.  Ce  bettemeai,  qui  était^ kl 
nérilaiile  iN^emeiit  du  cod^v^  ^qnlcùrreqfondiaitau^premiertempsi 
étaia  tout  a  fmi  isoolavne  à'  celui  de  la-  tumeur.  L'iaipulaioii^  était» 
tiaâB^faible  et  les  broils  étaient  à<  peine  sensibles ,  poxius^  qu'ilè 
étaient  dans  te.  balDetnent  et  le  souifte  de  tatumttiP.  La  n^on^ 
fw^owdiale.  était  maie  dans  une  éteudUa^de  I6^pouoe»  ;  te  pouls,, 
tendues,  canièaque,  égal>  et  véguiier,  barttait'  censtamment}  de>ZOî 
a> 7ô foifr pan  minuter  QnipartaUe^agnosUesuivatot  :  h)pemopiétf 
atm-  diiaiaii4m'de>  lionUUuteidmte ;  hypenroplv^  avec  dilatoM^m  dl» 
tmtOiiouiegtmche^  avec  un^ pêti  de*d^lacementoU'defrotiu^mdU> 
cmir^à  gémek^  Caiiôalade  se  levait'  toufe  le»  joure,  se»  pvoineuait^* 
mangeait  awce  assea  d'appéiii*;  seolèoient  il  se  plaignait -depoi» 
qudquca'semaines'dlun  sentimeat'da^oulèup  dana  la*  région  délai 
tumeur  et  dluoî  peu  d^embaçras'  ai  la»  végtoo  pflgoortUali?,  surtowf 
pendant  la- null^;  oé  qui  l'empécbait  souvient  dese  liwer  ausam*" 
meii.  ll^maiirut  te  2e<s6ptembre. 
B»MMwd»<}adéivw.'-  L'embanpolot était. eiieopeasse»  oenelM» 
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fftbie  $  les  vaisseaux  cutanés  élaieot  gorgés  de  saag  et  se  dessi- 
naient à  travers  la  peau.  Après  l'incision  des  cartilages  costaux ,  et 
lorsqu'on  voulut  soulever  et  renverser  le  sternum ,  on  trouva  one 
petite  portion  de  cet  os,  ei  le' bord  interne  des  cartilages  des 
deuxième  et  troisième  côtes  gauches  étroitement  unis  à  une  tumear 
sous-jacente,  de  manière  qu'il  fallut  inciser  la  portion  culminante 
de  cette  tumeur.  Elle  occupait  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  cœur»  Les  poumons  étaient  violacés  d'une  manière  uniforme  , 
et  dans  une  grande  portion  de  leur  étendue.  Le  poumon  droit  était 
mou  et  médiocrement  crépitant  ;  le  poumon  gauche  un  peu  dur, 
compacte,  adhérant  intimement  au  péricarde,  à  toute  la  plèvre 
ootftale  et  au  diaphragme  inférieurement.  Le  péricarde  était  peu 
volumineux  et  d'un  rouge  intense  ;  toute  sa  face  antérieure  était 
rugueuse  Y  plissée  et  tapissée  de  lambeaux  membraneux ,  qui  éta- 
blissaient des  adhérences  entre  cette  membrane  et  la  face  interne 
du  poumon  gauche»  Le  péricarde  adhérait  au  cœur  dans  toute  scm 
étendue,  et  d'une  manière  si  étroite,  qu'on  ne  put  l'en  détacher 
que  par  une  dissection  attentive ,  excepté  dans  une  certaine  éten- 
due ,  à  la  partie  antéro-inférieure,  vers  la  pointe  où  les  adhérences 
étaient  encore  molles  et  gélatineuses.  Le  cœur  était  fortem^it 
porté  à  gauche  et  avait  éprouvé  une  espèce  de  révolution  sur  lui* 
même ,  de  sorte  que  l'oreillette  gauche  était  placée  en  avant  et 
l'oreillette  droite  derrière  elle.  Le  cœur  avait  le  double  de  son 
volume  normal;  le  ventricule  droit  était  un  peu  dilaté,  et  ses 
parois  légèrement  hypertrophiées  dans  ses  deux  tiers  inférieurs; 
dans  le  tiers  supérieur,  elles  avaient  1  demi ^pouce  d'épaisseur,  et 
leur  tissu  était  dur  et  résistant.  L'orihce  auriculo-ventriculaire 
du  côté  droit  et  la  valvule  correspondante  étaient  bleu  conformés; 
l'oreillette  avait  doublé  de  volume  et  ses  parois  étaient  hypertro- 
phiées. Le  ventricule  gauche,  également  hypertrophié,  aurait  pu 
log^  le  poing  dans  sa  cavité  ;  les  orifices  aortique  et  auriculo- 
ventrieulaire,  et  les  valvules  qui  les  garnissent,  étaient  à  l'état 
normal.  L'oreillette  gauche ,  hypertrophiée  et  dilatée ,  d'un  rouge 
clair,  était  surmontée  à  sa  partie  antérieure  par  une  tumeur 
ovoïde,  placée  un  peu  obliquement  de  droite  à  gauche,  dont  l'extré- 
mité, un  peu  plus  obtuse  et  plus  grosse  à  droite  qu'à  gauche ,  por- 
tait, à  2  centimètres  delà  base  environ,  une  fissure  horizontale  et 
transversale.  Cette  fissure,  presque  superficielle  à  droite , devenait 
de  plus  en  plus  profonde  à  mesure  qu'on  se  portait  de  droite  à 
gauche,  et  finissait  par  avoir  1  à  2  centimètres  de  profondeur  ;  elle 
ressemblait  à  une  bouche  l^èrement  entr'ouverte.  Cette  tumeur, 
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d'un  ronge  assez  pâle,  adhérait  par  un  tissa  cellulaire  dense  à 
l'oreiliette;  cependant  on  put  Ten  séparer  par  la  traction  :  elle 
avait  20  centimètres  de  circonférence  et  3  de  hauteur.  La  face  in- 
terne, qui  était  accolée  à  l'oreillette,  présentait  une  cavité  régulière 
et  lisse  à  son  intérieur  ;  par  la  forme,  la  figure,  la  consistance  et 
la  couleur,  elle  ressemblait  au  chapeau  du  Boletus  edidis.  (Finella, 
Annaii  unw.  di  med.,  décembre  1844.) 

A  part  le  fait  de  Dionis  que  nous  avons  rapporté  plus  haut 
(obs.  3),  on  trouverait  difficilement  dans  la  science  une  obser- 
vation plus  extraordinaire.  Une  tumeur  placée  au  devant  de 
roreillette  gauche  et  y  adhérant ,  finissant  par  pénétrer  dans 
Fintervalle  des  seconde  et  troisième  côtes  gauches ,  pour  for- 
mer là  une  tumeur  animée  de  battements  visibles  à  Tœil  (dont 
Fauteur  fixe  d'abord  la  coïncidence  avec  le  second  temps,  tandis 
que  quelques  lignes  plus  bas ,  il  les  déclare  tout  à  fait  isochro- 
nes avec  les  battements  du  cœur  proprement  dits,  c'est-à-dire 
avec  le  premier  bruit);  la  présence  d'un  bruit  de  soufflet  des- 
cendant fort  et  rude ,  qui  se  prolongeait  un  peu  dans  la  tu- 
meur (mais  dont  nous  ne  connaissons  guère  mieux  la  coïnci- 
dence rhythmique),  nesont-ce  pas  là  des  signes  qui  pouvaient 
iaire  croire  à  un  anévrysme  de  Taorte,  ou  peut-être  même  de 
Fart  ère  pulmonaire?  Cest  en  présence  d'un  fait  aussi  curieux 
que  Fon  éprouve  le  plus  vif  regret  de  ne  trouver  dans  cette 
observation  aucune  donnée  séméiologique  certaine ,  et  ce  qui 
est  plus  grave  encore,  de  ne  rien  trouver  dans  la  description 
qui  puisse  servir  à  déterminer  quelle  était  au  juste  la  nature 
de  cette  tumeur. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  successivement  dans 
leur  ordre  chronologique  les  faits  de  tumeurs  fongueuses,  dé- 
veloppées à  Fintérieur  de  Foreillette ,  à  partir  de  celui  que 
Bums  a  publié  an  commencement  de  ce  siècle  (  qui  offre 
Fexemple,  unique  jusqu'ici,  d'une  tumeur  de  ce  genre  ayant 
son  siège  dans  Foreillette  droite  ) jusques  aux  faits  publiés 
tout  récemment. 

IV  -  XI.  19 


rricf ,  d'oft  {lartaifnt  une  foule  de  mamelens  auxquels  venâîeot  8*iin- 
planler  les  coiomies  charnues.  {ChinsYjRevaemétHcalep  t.  Il« 
p.  426  ;  1833.) 

Om.  XIII.  -*  Une  frninie  de  45  ans ,  qui  cradiaH  assez  souvent 
du  sang  depuis  cinq  ans ,  et  qui  avait  de  la  toux ,  des  palpitations 
et  de  l'oppression  depuis  cinq  mois ,  entra  à  Th^^pital  de  Midiesex 
dans  l'état  suivant  :  anasarque,  lividité  de  la  face,  dyspnée  ex- 
trême, décubitus  seulement  sur  le  côté  gauche,  syncopes,  pouls 
petit,  battements  des  jugulaires ,  expectoration  sanglante,  matité 
de  la  poitrine  en  arrière  et  à  droite ,  avec  du  râle  crépitant ,  légère 
augmentation  de  l'impulsion  du  eœur.  Les  bruits  présentent  des 
caractères  particuliers  difficiles  à  décrire;  entre  le  premier  et  le 
deuxième  bruit,  il  y  a  un  bruit  supplémentaire.  Quelques  jours 
avant  la  mort,  les  bruits  du  cœur  s'altérèrent  légèrement  :  le  bruit 
additionnel  paraissant  se  rapprocher  du  second  bruit,  tandis  que 
prlmitivenmt  il  paraissait  plus  intimement  uni  au  premier. 

jéutcpsie.  —  Dilatation  du  ventricule  droit  et  de  l'oreillette  cor- 
fCSpondante.  Dans  tcmUeUe  gauche ,  on  voyait  une  tumeur  grosse 
tomme  un  œuf,  attachée  par  un  pédicuie  à  la  surfeice  interne  de  ceiie 
fMiiii,  immédiatement  au~€lessous  de  l'ouverture  des  veines  pulmo^ 
noires  et  au  niveau  de  la  fosse  ovale.  Cette  tumeur  était  tapissée 
par  une  membrane  lisse ,  luisante,  prolongation  de  celle  qui  revêt 
l'oreillette  gauche,  et  qui  lui  ressemblait  sous  tous  les  rapports.  Le 
pédicule ,  qui  a  le  volume  d'une  grosse  plume ,  présente  une  force 
et  une  résistance  telles,  qu'on  peut,  en  saisissant  la  tumeur,  sou- 
lever la  masse  cardiaque.  Lorsqu'on  la  coupe,  la  tumeur  parait 
solide,  comme  la  rate,  et  la  section  donne  une  coupe  ferme,  gela* 
tineuse,  uniforme,  d'un  rouge  foncé,  qui  a  un  peu  l'aspect  du 
sang  coagulé,  avec  cette  différence  que  le  sang  parait  renfermé 
dans  les  mailles  d'un  tissu  cellulaire  très-fin.  A  mesure  que  la  tu- 
meur s'est  desséchée,  on  a  aperçu  de  nombreux  vaisseaux  sanguins 
formant  des  arborisations  à  la  surfaice  de  la  membrane  d'enve- 
loppe. 11  y  avait  quelques  points  d'apoplexie  pulmonaire  à  la  base 
et  au  sommet  du  poumon  droit.  (  London  med.  gaz.,  t.  XV,  p.  671; 
1834.) 

Om.  XIV.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans ,  fticteur  ft  la  poste  de 
Nanterre,  était  souvent  sujet ,  depuis  l'âge  de  8  ans,  à  perdre  con- 
naissance, et  depuis  cinq  ans  surtout  il  éprouvait  des  céphalalgies 
violentes  avec  vomissements.  Perte  complète  de  connaissance  et 
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de  la  parole ,  paralysie  du  côté  droit  du  corps ,  il  y  a  deux  ans. 
Ces  accidents  se  dissipèrent  au  bout  de  viugt-^iuatre  heures ,  et  ne 
laissèrent  après  eux  qu'un  peu  d'engourdissement  dans  les  mem- 
bres. Depuis  quinze  mois  ce  jeune  homme  est  moins  bien^portant: 
amaigrissement,  un  peu  de  toux  le  matin ,  expectoration  san- 
glante. A  celte  époque  il  a  éprouvé  également  de  violents  cha- 
grins ,  et  c*esl  à  cette  dernière  circonstance,  et  aux  mauvais  trai- 
tements auxquels  il  a  été  en  butte  de  la  part  de  sa  bell^mère, 
qu'il  attribue  l'exaspération  de  sa  maladie.  Les  accidents  ont  pris 
une  si  grande  intensité  dans  les  derniers  temps,  que  non-seule- 
inent  il  a  été  forcé  de  renoncer  à  sa  profession,  mais  encore  il  a 
été  réduit  à  rester  constamment  dans  son  lit ,  la  tète  et  les  reins 
soutenus  par  des  ordliers.  C'est  dans  cet  état  qu'il  fut  apporté  à 
l'Hôtel- Dieu ,  service  de  M.  Récamier  (7  mars  1843)  :  développe- 
ment général  tellement  incomplet,  qu'on  lui  eût  tout  au  plus 
donné  quatorze  ans  ;  face  pâle  et  amaigrie ,  étouffements  conti- 
nuels ,  expectoration  muqueuse  plus  abondante  le  matin,  expira-* 
tion  prolongée  et  quelques  craquements  au  sommet  du  poumon 
gauche  ;  battements  du  cœur  visibles  à  l'œil  nu ,  et  soulevant  la 
poitrine  dans  une  grande  étendue  ;  matité  de  la  r^ion  précordiale 
très-considérable ,  s'étendant  de  haut  en  bas  depuis  le  troisième 
espace  intercostal  gauche  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes  du  même  c6lé ,  et  transversalement 
depuis  le  bord  droit  du  sternum  jusqu'au  mamelon,  c'est-àsiire 
dans  un  espace  de  28  centimètres  de  hauteur  et  de  16  de  largeur. 
Battements  du  cœur  tumultueux;  cependant,  en  écoutant  atten- 
tivement, on  finit  par  percevoir  les  deux  bruits  du  cœur  :  l'oreille, 
appliquée  sur  la  pointe  de  cet  organe,  entend  un  bruit  de  souffle 
très-intense  qui  se  propage  avec  une  certaine  intensité  en  dehors 
et  à  gauche  de  la  pointe  du  cœur,  se  percevant  encore  en  remon* 
tant  jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  du  cœur,  où  il  diminue  et  se 
perd  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Pouls  petit,  irrégulier; 
frémissement  vibratoire  des  plus  tranchés.  La  mort  eut  lieu  qua- 
torze jours  après ,  à  la  suite  d'accidents  intestinaux  qui  simulèrent 
jusqu'à  un  certain  point  un  empoisonnement. 

Autopsie.  —  Hypertrophie  générale  du  cœur  avec  dilatation; 
oreiUeite  gauche  distendue  par  une  masse  rougeàire  que  Von  supposa 
Sabord  être  un  caillot  ;  masse  lobée ,  comme  fongueuse,  ayant  ra#- 
pect  et  la  consistance  de  la  gélatine,  fournissante  lorsqu'on  lapns* 
sait  entre  les  doigts,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente,  et  descendant 
dans  le  ventricule  gauche  à  tras^ers  la  vaUfule  nutrale  dont  elle  tenaH 


k$  h^èhti  ébattes  Van  Se  rdutre.  Rlle  était  Ifasérèe  dàti^  Toreit^ 
lëltë  9^'cHë,  â  p(*U  près  att  nivi^a  de  la  valvulie  qui  Ibrme  lé 
fnm  file  BbtiÉl  éhtï  TâdaUb.  Kh  cet  endroit,  la  tiiertibrane  IHteriié 
dèrël^ll«lt&  àe  trouvait  i>t)aiskie,  fVohtée  l!l  cbinnie  tordue  stit* 
ef1é-h«êtY!l;;  lèM  {Hëhéfliiit  ^insi,l»i  âe  l*airtinflnt  et  en  augmentent 
dl  deri^Uë V  Battâ  l'i^péUsedl-  de  cette  masse  j^élatinlForme.  Sur 
cl4té  ^\i^\^  ^  tMSdiihjlë,  qol  ilVait  tihe  consistance  deml-cartlla- 
SmHIM  él  uftlg  It^Vi^tiHir  dé  près  de  2  ceniiinètresv  isé  troUvâietit 
fItticMft,  fcbtntnè  des  grains  de  raisin  snl*  l^nl*  tigis  centrale  4  les 
tdtle^  déU  tUînent-,  sUttdlTHés  etix-mêmes  par  des  éillôtté  profbftdS 
M  d'^dlltres  lobes  béaucouf)  plus  petîfs.  On  pouvait  Suivre  déns  tes 
divers  Ibbdlt^  k  riiembréne  llilérn^de  rorellHsit«,et  on  là  voyait 
le  iëHtIiilier  eh  filaniéhls  ll^ês^déHés  dahs  leur  Cpalsseur,  de  Itfème 
qttêl'bh  vbit  les  dbrés  tendineuses  Se  perdre  inseiMiblemenI  dans 
l<és  nbres  llflitscillaires  ;  dans  certains  poiilts ,  elle  fburtiissaU  ane 
nis^flNSt  d*e!tpanslbti  fibh^use  ^\n  ftconvralt  quelitues  lobes.  Le  pé- 
tKêUfè  ftidfttéi^ft  si  sblldement  t  t'^ndéearde^  que  l*on  pouvait,  en 
le  tâliÉlt^anl  pH;s  d<é  S6A  hiseHIon  t,  l^Otliever  le  ta  ur  sans  le  tDmpre. 
f^\m  he^ésités  «HMigeéires  ^^t  le  Mté  tlblr  de  la  valvule  mUrate» 
iVée  m  péû  de  mi^ctlon  des  fibH»  tendi^Hiâts  qui  lé  f%nl  nvou^ 
WiY'.  (  IF  de  PttlSaye ,  4at}nte  médkàk  »  t§43.) 

» 

Osa.  XV.  —  Un  horloger,  igé  de  66  ans  ^  qui  avait  été«<HiiiHs  à 
de  ttoutottbeoses  épreuves  morales ,  n'était  malade  que  depuis  huit 
jours seliliémêht  lorsqu'il  entri  «  rbèpital  de  Montpellier:  Aao- 
rexie^  eéfylialalgie  frontale,  musées,  frissons  alternant  avee  des 
sueurs ,  douleur  fixe  d  Itiypéeliobdre  droit  et  à  répi§astre,  aug- 
ntentailèn  de  volume  du  foie;  pouls  irréguHeret  peiit;  couleur 
jmnte  répandue  sur  la  peau  et  la  conjonctive;  respiration  difficile 
et  violentes  palpitations.  Mort  graiduvUe^  avec  les  symptènes 
d 'une  maladie  du  foie ,  douze  jours  après. 

jfÊitûpsiè,  —  IndOpendammeot  d'une  hypcrtropbie  du  foie,  avec 
ramollissement  etcon^estitm  sanguine  considérable,  d'une infil- 
rration  de  sérosité  entre  raracfatibfde  et  la  pie-mèrê  >  on  trouva  le 
cœur  irès-volumineax .  surcbarsé  de  graisse,  surtout  du  cMé 
dftiit  4  dés  masses  fibrinnkses  remplissant  l'oreillette  de  ce  celé,  et 
l'<Mwiilet^<ï^^<^c^^Aii*  ^^  capacité  remarquable,  avec  épais- 
sissëkDent  de  ses  parois.  Dans  l'intérieur  de  l'oreillette  pulmonaire^ 
A^tui^e  et  près  du  bord  supérieur  de  la  zone  tendineuse,  on 
apercevait  fme  nt/i/keur  ^ramitlate  blanche  ,  jpédiculée^  ienantpar 
êoit  ^QtHmei'à  roreiUeile  ei  Hàite  -par  sa  base,  faisant  saUUe^  e^ 
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OKirv,  dam  ie  veturkade»  ElleaTail47  millimètres  ëe  long  et  74  danf 
sa  circoiiférenee ,  31  seulemeqt  dans  sa  partie  la  plus  mince. 
Cette  tumeur  était  fermée  par  une  masse  ou  noyau  compacte ,  ré- 
sistant, homogène,  de  nature  évidemment  fibreuse  ou  albuginée, 
recouverte  dans  toute  son  étendue  par  l*endocarde  épaissi ,  que 
Ton  pouvait  isoler  par  une  dissection  attentive.  La  valvule  ml- 
Irale  offrait  une  épaisseur  insolite.  La  valve  droite  de  cette  soupape 
était  insuffisante:  c'était  celle  sur  laquelle  portait  la  tumeur.  Nom- 
breuses concrétions  ossiformes  à  l'origine  de  l'aorte  et  dans  le  tissu 
oetlnlatre  sous-séreux.  (Dubniell,  Gazette  médicale  de  Paris^  p.  àl2; 
1M3.) 

Obs.  XVI.  —  Une  dame  de  34  ans  éprouvait,  depuis  l'âge  de 
20  ans, époque  de  son  mariage,  des  douleurs  vagues  au  pourtour 
fle  la  poitrine  et  dans  les  lombes,  fille  passa  sept  ans  dans  cet  état 
de  langueur  continuelle  et  avec  dérangement  des  règles  :  flux  lea» 
eorrhéiqtte»  battements  du  cœur,  oppression.  LorKfue  l'auteur 
commença  â  lui  donner  des  soins ,  elle  était  dans  l'état  suivant  ; 
Face  pâle ,  lèvres  décolorées ,  regard  sans  expression  ;  douleur  pro- 
fonde â  la  région  précordiale  et  dans  le  côté  gaucbe  du  thorax; 
respiration  courte  et  pénible,  battements  du  cœur  plus  forts,  plus 
aounjb  et  se  percevant  dans  me  plus  grande  étendue  que  4^  «oh« 
toQM  I  son  ouït  dans  là  régkm  sternaie  ei  dans  une  portion  de  la 
r^^n  thoracique  gauche;  pouls  petit,  fréquent  et  régulier;^èo>e 
des  extrémités.  Après  la  mort  de  cette  dame,  on  trouva  le  cosur 
hypertrophié ,  l'oreillette  gauche  épaissie  et  dilatée,  contenant 
nne  tumeur  fibreuse ,  eorâtforme^  afftant  un  pédicule  mîTifce,  slnsé- 
nmi^  ttmae  part^  A  4m  base  qui  est  Mimée  enhamt^et ,  de  rmmtre^  à  §m 
poneêeméimteusemmiaêh'vrnniailaii^  Cette  tumewr  «vaiié^  mil* 
Umètresde  long,  102  millim.  de  large  et  31  millim.  de  circonl^ 
rence,  suivant  les  points  oft  on  la  mesurait.  Elle  était  partout  re- 
couverte par  ^endocarde,  et  s^identifiaît  par  son  pédicule  avec  la 
zone  tendineuse.  Elle  pénétrait  dans  le  ventricule  gauche ,  et  com- 
primait ft  àmm  la  moitié  «A<Hr<M  en  Iq  valvule  «rittîde.  (  Mh 
brueity^ae/l€  méduaie  de  P»m,  p.  &I3;  tô43.) 

Obs.  XVU.—  Une  femme  de  âo  ans  mourut  après  avoir  présoBté 
une  hydropisie  générale  et  une  obstruction  thoracique.  A  l'au- 
topsie ,  on  trouva  dans  f  oreillette  gauche ,  près  de  ta  cîrconfé- 
raooe  du  trou  «vafe,  «n  pelype  voimnMeui  gros  comme  un  œuf 
éa  ^MriiB.  La  wxtiait  d'âiMeniM  ^ait  fNWMpie  aw^i  «arge  ^"«^ 
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sbelling.  Celte  tumear  avait  un  aspect  général  jaane  clair  et 
demi-transpareat ,  avec  quelques  points  blancs ,  opaques,  disse* 
minés  dans  son  étendue.  Elle  était  plus  ferme  que  les  concrétions 
fibrineuses  ordinaires.  En  injectant  les  artères  coronaires ,  on  vit 
se  dessiner  sur  cette  tumeur  un  beau  réseau  capillaire.  Cette  ccm- 
crétion  polypiforme  était  tapissée  par  une  membrane  mince,  qui 
se  continuait  avec  la  membrane  qui  tapisse  l'intérieur  de  roreiU 
lelte.  (  T.  Wilkinson  King^ ,  The  Lancet ,  octobre  1845.) 

Si  l'on  a  parcouru  avec  un  peu  d'attention  les  observations 
qui  précèdent,  on  a  pu  se  convaincre  qu'il  est  possible  aigoar* 
d'hui,  à  Taide  de  ces  observations,  non  pas  de  tracer  une 
histoire  complète  de  ce  genre  de  tumeurs ,  mais  d'arriver  à 
quelque  chose  d'un  peu  précis,  surtout  eu  ce  qui  touche 
Tanatomie  pathologique. 

Ces  tumeurs  étaient  ordinairement  pyriformes  ;  tantôt  leur 
aspect  général  était  uniforme,  tantôt  elles  étaient  lobées  ou  seu- 
lement mamelonnées.Leur  volume  variait  depuis  celui d'unœuf 
de  perdrix ,  jusqu'à  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  En  général, 
et  nous  pourrions  dire  presque  totyours  (excepté  dans  Tobs.  1 1 
et  Fobs.  17,  dans  lesquelles  rien  n'est  indiqué  à  cet  égard) , 
ces  tumeurs  étaient  pourvues  d'un  pédicule;  ce  pédicule  avait 
2  centimètres  de  long  dans  un  de  ces  cas.  Ordinairement  peu 
volumineux ,  il  avait  cependant  dans  un  cas  la  grosseur  d'une 
plume  à  écrire  ;  son  insertion  paraissait,  à  peu  près  constante. 
Car,  dans  les  cas  où  cette  insertion  était  nettement  indiquée,  il 
est  dit  qu'elle  avait  lieu  au  niveau  ou  presque  au  niveau  du  trou 
ovale ,  ou  plutôt  de  la  valvule  qui  ferme  cette  ouverture  pen- 
dant la  vie  extra*utérine  (circonstance  très-difficile  à  expli- 
quer). Le  pédicule  était  assez  souvent  constitué  par  la  mem- 
brane interne  qui  se  prolongeait  sur  la  tumeur,  tiraillée  et 
foncée  au  niveau  du  point  d'insertion. 

Tantôt  ces  tumeurs  avaient  l'aspect  et  la  consistance  de  la 
gélatine,  une  coloration  jaunâtre  ou  d'un  rouge  foncé  (obs.l2, 
13, 14, 17);  tantôt  elles  se  rapprochaient  davantage  du  polype 
charnu  (obs.  11);  ou  même  çUes  avaient  la  consistance  et  l'aspect 
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d'une  masse  fibreuse  (obs.  15  et  16)  ;  dans  un  cas  (obs.  14),  celui 
qu'il  nous  a  été  donné  d'examiner,  la  masse  était  divisée  en- 
un  nombre  infini  de  lobules ,  de  manière  à  offrir  à  un  baut 
deg^  Taspect  fongueux.  Toutes  les  tumeurs  étaient  tapissées 
dans  toute  leur  étendue  par  la  membrane  interne  de  Toreillette^ 
ou  par  une  membrane  qui  en  était  le  prolongement  ;  dans  Té- 
palsseur  de  cette  enveloppe,  se  rencontraient  parfois  quelques 
vaisseaux ,  mais  jamais  au  centre  même  de  la  tumeur. 

Quant  à  leur  structure ,  elle  était  lamelleuse  dans  un  cas 
(obs.  11);  on  trouvait  dans  une  autre  de  ces  tumeurs  (obs.  12) 
une  substance  ambrée,  assez  consistante,  qui  vers  le  pédicule 
se  rapprochait  de  la  couleur  des  fibres  du  cœur,  tandis  que 
vers  la  base  c'était  une  matière  blanchâtre,  comme  cérébrifor* 
me,  renfermée  dans  une  coque  cartilagineuse  et  osseuse;  et  dans 
deux  autres  cas ,  c'était  une  matière  spongieuse  et  gélatineuse 
(obs.  14  et  17)  ;  seulement,  dans  Pun,  des  expansions  fibreuses, 
prolongements  de  la  membrane  interne,  servaient  en  quelque 
sorte  de  squelette  aux  diverses  portions  de  la  tumeur  et  lui 
domnaient  une  consistance  plus  grande  qu'on  n'eût  pu  le  croire 
au  premier  aspect;  et  dans  l'autre,  on  apercevait  quelques 
points  Mancs  opaques  au  centre  de  cette  masse  gélatineuse  et 
transparente.  Dans  le  sixième  et  le  septième  cas  (obs.  15  et  16), 
la  tumeur  avait  un  noyau  compacte,  homogène,  résistant, 
de  nature  fibreuse  ou  albuginée. 

Ces  tumeurs  affectaient  avec  l'orifice  aurlculo-ventriculaire 
correspondant  des  rapports  divers  ;  elles  pénétraient  dans  le 
ventricule  à  travers  l'orifice  dans  4  cas  (obs.  11, 12,16,  et  sur- 
tout obs.  14),  peut-être  même  dans  un  cinquième,  si  l'on  s'en 
rapporte  à  ce  qu'on  y  dit  de  la  longueur  du  pédicule;  dans  un 
autre,  la  base  de  la  tumeur  reposait  sur  l'orifice.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  la  présence  de  ces  tumeurs  au  contact  de  la  valvule 
mitrale  y  a  presque  constamment  déterminé  des  altéra- 
tions; ainsi  l'orifice  était  agrandi  dans  un  de  ces  cas  (obs.  13), 
le  cercle  fibreux  hypertrophié  et  la  valvule  convertie  en  an 
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kobrretet  inimelottBé  dans  le  poinl  oft  s'exerçait  la  pressioa 
de  la  tumeur  ;  daas  ua  secood  (obs.  14),  ii  y  avait  de  petites 
nodosités  roageètres  sur  le  bord  libre  de  la  Yalvole  ;  dans  on 
troisièoie  (obs.  I6)ja  valvule  ni  traie  était  épaissie,  sartovt  la 
valve  droite  qui  était  ea  rapport  avec  la  tumeur. 

L'oreillette  qui  donuait  insertiim  à  la  tumeur  était  oon- 
stamilMiit  dltiitée  et  hypertrophiée;  il  en  était  de  même  da 
veatricuie  oorrespondant.  L'hypertrophie  était  générale  dans 
deux  cas;  dans  un  troisiënle  (obs.  11),  le  péricarde  avait  con- 
tracté dans  toute  son  étendue  des  adhérences  avec  le  oœor. 

Si  nous  cherchons  maintenant  quelles  sont  les  cireonstnnoes 
qui  ont  favorisé  la  formation  de  ces  tumeurs  y  nous  voyons 
que^  sur  7  observatioos,  4  ont  été  recueillies  cfaee  des  honmes 
et  3  chei  des  femmes,  i  tout  âge,  depuis  Tadolescence  jusqu'à 
la  vieillesse.  Deux  de  ces  sujets  avaient  éprouvé  des  chagrioB 
profonds^  et  la  plupart  étaient  malades  depuis  kmgtempa, 
(S4  ans,  17  ans,  6  ans);  tous  présentaient  les  syniptèmes or* 
didaires  des  maladies  du  oiçur,  de»  palpitations  fréquentes 
revenant  au  moindre  exercice,  de  la  dyspnée,  de  la  bonffiaMire 
et  de  la  lividité  de  la  face,  etc.;  le  poula  p^îc  et  trrégn^ 
lier  dans  3  cas ,  petit  seulemmt  dm»  S  cas.  L'ansenltatioii 
n'a  été  pratiquée  avec  soin  que  dans  trois  de  ces  cas  :  àâm 
deux  (obs.  12  et  13)^  il  est  dit  qu'il  exislait  entre  les  deux 
bruits  normaux  un  bruit  supplémeMâre,  coîneidant  avec  unfe 
légère  Mgwenlation  de  Timpulsion  dans  l'un  et  me  éùm- 
nntîon  daas  l'antre  ;  d'un  autre  c6(é^  nous  a««i$  examiiié  avec 
soin  pendant  la  vie  te  sujet  de  l'obs.  14,  et  «m»  poiavùs  af- 
firmer que  l'auscultation  ne  donimU  chcs  lui  d'autres  ingnes 
que  ceux  qui  appartiennent  à  riÉ^fimnce  de  la  valvide  «or*- 
respondante,  à  savtMr  :  un  brait  de  aonffle  an  premii^  tOÊp^ 
dont  le  maximnra  se  trouvait  à  la  poinledn  oâsnr,  se  pnipa^ 
géant  en  dehors  çt  à  gauche;  et  nn  frémissement  vîbMtonre. 
Il  n'existe  donc  pas  aujourd'linî  ée.  signe  snseeptiUe  ée  ftnrie 
pçieonnakre  la  présence  des  tumpnits  lanfuensas  des  orcîlM^. 
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tt$  ;  Wtàtê  efi  eAt-on^  il  restei^dit  toàjotirs  i  savoir  côihnH^t  on 
dhtiûgtterait  ces  tumeurs  des  tumeurs  qui,  partant  de  Taortè 
par  exemple,  viendraient  faire  saillie  dans  rintérieur  de  IV 
reiilette,  et  se  porter  de  là,  à  travers  Torificc  auriculo-veatri- 
culatre ,  jusque  dans  le  ventricule  correspondant^  ainsi  que 
cela  a  été  va  dans  ces  derniers  temps.  Nous  avons  ^niséque 
éeite  ôbsisrvatton  se  rattachait  directement  à  notre  travail. 

Obs,  XVIII.  —  Un  marin  ^  d'une  forte  constitution  el  d'une 
sanié  habituellement  bonne ,  fut  pris,  à  Tâge  de  38  a^m^  de  dou- 
leurs de  poitrine  fixées  derrière  le  sternum  «et  acoompagoées  d'une 
tous  sèche >  de  palpitations  de  coeur.  Malgré  des  traiiemenls  di- 
vers^ les  accid'nts  persistèrent  pendant  six  ans.  A  Tépoque  où 
Fauteur  vit  pour  la  première  fois  ce  malade,  il  était  d<^à  dans  un 
état  fort  alarmant  :  faiblesse  générale,  anxiété^  douleurs  brûlantes 
ou  comme  pongilives  derrière  le  sternum  s  pouls  plein  et  vibrant; 
matité  considérable  de  la  r^ton  précordiale  %  s'éiendant  sous  le^ 
sternum ,.  au-dessous  de  la  troisième  côte  et  à  t  pouce  &  jpeu  près, 
te  long  de  son  bord  droit.  A  la  partie  supérieure  du  sternum ,  pul- 
sations uniformes  et  énergiques,  avec  bruit  de  scie  rude^  plus 
faibhs  à  gauche  qu'à  droite,  et  se  continuant  principalement  sur 
le  trajet  de  la  carotide  droite;  bruit  de  scie  plus  évident  à  gauche, 
Et  pm»yrAÉt  J«i964«'à  la  ttotetèHw  c6te  \  dimHmèAi  d'inamsiti  à 
Qleswt  qu'on  descend  ^  et  laissant  niîeux  ressortir  le  premier  bfuii 
du  cœur,  transformé  en  un  bruit  de  scie  un  peu  plus  prolongé  et 
perceptible  jusqu'au  centre  épigastrique,  ainsi  que  dans  le  dos; 
deuxième  bruit  sourd ,  de  courte  durée ,  sans  aucune  modlHcalidn 
ta  Vtiort  survint ,  après  une  longtre  asphyxie,  dix  JouH  après. 

jtàKdpiiè.  -^  Rift^rtropliHft  g«néï*a1«  du  ceeur;  toneillmte  diroîta 
gorgée  de  sang  H  très-aitiincte;  tm  corps  sacdfenne  ihseendaU  à 
traders  V^yrifice  auriaila^veniriculm're  droit  et  en  oblitérait  presque 
entièrement  la  cavité.  Ce  corps  était  bleuâtre,  et  s'insérait,  au 
înoyen  âe  son  pédicule ,  épais  de  4  à  '5  lignes,  siilr  une  sùrfàC'e ât* 
Mndiè  tt  Wkîiérîtei-iftfkc,  îatgtè  de  %  \^^  fenVtïioto  ^  )k  jWrt-tfe  sat^é* 
Hrav^  de  «aiMi^Ott  iiiteranrf^cïulainfe;  11  se  ^MtoM^peaii  rèn  la  |Mrtie 
ikfTérteiifè  de  l'appendice  auricatatre,  qui  avait  contracté  desadl^é- 
renôes  avec  la  paroi  droite  de  Taorte  ascendante,  et  descendait 
dans  le  ventricule  droit  où  il  venait  contracter  des  adhérences 
avec  tes  colonnes  charnues  et  Tes  parois  du  cofeur.  Ce  sac  avait 
J^cie*  S'îflSucs  *3  tdnS ,  Il  p.  1 1.  de  «!tx;<ïHfér<?nce  au  tfiVèau  du 
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pédtcale ,  1  p.  7 1.  au  milieu ,  i  p.  10 1.  â  son  exifémité  ;  sa  tunique 
externe  était  formée  par  rendocarde  auriculaire  dilalé  sous  forme 
de  sac  et  épaissi  ;  il  contenait  des  dépôts  fibrineux  bruns  rougeâ- 
très.  Ces  caillots  étalent  fournis  par  Vaorte  avec  laquette  ce  sac 
eomnmniquaii  par  tàUermédiaire  d'une  perforation  située  à  la  base 
cf  dans  tinten^aUe  des  valvules  sipnddes  aniérieure  et  interne. 
Ces  valvules  étaient  cartilagineuses  et  roides,  au  point  d'oblitérer 
l'orifice  artériel.  L'ulcération  était  colorée  en  rouge  foncé;  son 
fond  était  inégal ,  ses  bords  évasés,  ayant  à  peu  près  6  lignes  de 
diamètre.  Les  parties  voisines  semblaient  cassantes  et  présentaient 
la  même  coloration.  L'aorte  était  dilatée  dans  toute  son  étendue , 
principalement  au  niveau  du  commencement  de  la  crosse ,  au- 
dessous  de  la  80us*clavière  gauche  et  au  niveau  du  tronc  cœliaque; 
depuis  son  origine  jusqu'à  sa  bifurcation ,  la  tunique  interne  était 
parsemée  d'élevures  blanches  aplaties ,  plus  abondantes  surtout 
dans  la  crosse  de  l'aorte  et  au  pourtour  de  l'origine  des  gros  vais- 
seaui,  formées  par  de  la  matière  molle,  granuleuse  et  comme 
tuberculeuse.  Dans  l'étendue  de  2  pouces  à  partir  de  l'origine  de 
l'aorte ,  toute  la  circonférence  de  l'aorte ,  et  surtout  en  avant,  était 
parsemée  de  plaques  osseuses;  au-dessus  il  y  avait  de  nombreuses 
ulcérations.  (Tbielmann  Schmidt,  Schmidt's  Jartfticher,  n**  5; 
1845.) 

Un  mot  maintenant  sur  la  nature  de  ces  tumeurs  :  noos  en 
avons  dit  assez  pour  foire  pressentir  notre  opinion  à  cet  égard. 
Pour  nous,  ces  tumeurs  ne  sont  autre  chose  que  des  concrétions 
sanguines  adhérentes  aux  parois  des  oreillettes  et  organisées. 
Tout  s'explique  facilement  dans  ce  système  :  la  structure 
moUe ,  spongieuse  et  en  quelque  sorte  élémentaire  de  ces  tu- 
meurs dans  certains  cas  ;  leur  organisation  plus  avancée  et 
leurs  transformations  analogues  dans  d'autres  ;  leur  dévelop- 
pement lent  et  progressif  par  la  déposition  de  nouvelles  cou- 
dies  ou  de  nouveaux  lobules  ;  la  formation  du  pédicule  aux 
dépens  de  la  membrane  interne,  par  suite  des  tractions  exercées 
par  le  poids  de  la  tumeur,  etc.  Reconnaissons  cependant qu*il 
nous  est  impossible  de  rendre  raison  d'une  circonstance  bien 
importante  ;  nous  voulons  parler  de  l'insertion  constante  de 
ces  tumeurs  dans  un  point  toujours  le  même ,  sur  le  trou 
ovale  ou  au  pourtour  de  celte  ouverture. 
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OBSEKTATIORS  SUR  l'eHPIOI  DE  l'aPPAREU  A  YI8  DANS  US 
TRAlTBIlfBIlT  DES  FRACTURES  OBLIQUES  DE  LA  JAMBE  ; 

Par  /¥.  JoIm  Bavasse  %  interne  des  hôpitaux* 


Parmi  les  difFérentes  variétés  que  présentent  les  frac- 
tures simples  des  membres ,  une  des  plus  importantes  sans 
aucun  doute  est  celle  qui  se  tire  de  la  direction  des  surfaces 
Fracturées.  Cette  distinction,  que  Ton  restreint  généralement 
aux  seuls  rapports  des  fragments  entre  eux ,  correspond  à  des 
traits  plus  essentiels  qui  constituent  diverses  formes  dans  Feu- 
semble  de  la  maladie,  et  s'adresse  directement  aux  plus  pré- 
cieuses notions  du  pronostic  ainsi  qu'aux  indications  les  plus 
légitimes  du  traitement. 

Dans  les  os  longs ,  on  ne  peut  eu  rien  comparer ,  ni  pour 
la  gravité,  ni  pour  la  marche,  ni  pour  la  durée,  les  fractures 
simples,  dites  transversales ,  avec  celles  dont  les  fragments 
ont  une  grande  obliquité.  En  général ,  pendant  que  les  pre- 
mières sont  sans  tendance  bien  marquée  au  déplacement ,  ou 
au  moins  sont  faciles  à  contenir  une  fois  le  déplacement  cor- 
rigé, et  se  guérissent  assez  exactement  sans  difformité  ap- 
parente, les  dernières ,  difficiles  à  maintenir  dans  un  état  de 
coaptation  suffisante,  rebelles  à  la  plupart  des  moyens  ordi- 
naires, longues  à  guérir,  laissent  souvent  à  leur  suite  des  traces 
fâcheuses  et  qui  rendent  toujours  la  guérison  mal  assurée. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  fractures  complètes  des  deux  os 
de  la  jambe ,  c'est  en  effet  à  la  forme  très-oblique  de  ces  frac- 
tures qu'il  convient  de  rapporter  ces  accidents,  rares  sans 
doute,  tels  que  la  perforation  primitive  ou  Tulcération  consé- 
cutive de  la  peau ,  et  plus  ordinairement  les  difformités  du 
membre,  le  raccourcissement  et  par  suite  la  claudication. 
Cest  dans  ces  fractures  que  Ton  voit  les  consolidations  lentes 
ou  même  incomplètes  et  vicieuses  ;  que  les  malades  ne  par* 


vieimeat  à  marcher  qu'après  beaucoup  de  (àlonneinents,  de 
douleurs  et  de  difficultés  ;  et  qu'enfia  on  voit  le  cal  céder  et 
mémt  le  rompre  «mm  riafluence  du  plus  Mger  effort ,  long- 
temps iqprès  b  flonBoHdation.  Quant  à  iiaflaenee  du  traite- 
ment, les  mêmes  appareils  qui  réussissent  si  merveilleusement 
dans  la  contention  des  fractures  dentelées  on  transversales , 
n'ont  plus,  dans  le  cas  de  fractures  très-obliques^  de  beaucoup 
la  même  efficacité.  CTest  queTindication  change  avec  la  formç 
de  la  maladie,  et,  en  conséquence,  les  moyens  thérapeutiques 
doivent  chan^jer  de  même.  On  ne  peut  contraindre  un  moyeç 
quelconque  de  traitement  â  se  plier  à  toutes  les  Indications. 

t^es  mêmes  moyens  thérapeutiques ,  c'est-|i-dire  le$  m^me; 
appareils ,  n*ont  pas  évidemment  les  mêmes  tn(licati(>ps  à 
remplir  daqs  les  fractures  transversales  et  dans  les  fractures 
obliques  de  la  jambe.  Dans  le  premier  cas,  tous  les  moyeps  d^ 
conteption  agissent  également  bien  pour  maiutenir  en  ri^p- 
port  des  surfaces  qui  tendent  peu  ^  s'éloigner }  dans  le  second, 
la  plupart  de  ces  appareils  sont  en  défaut  pour  vajqcre  la  ten- 
dance incessante  au  dépècement  *•  aussi  peut-on  choisir  1<^ 
moyens  les  plps  simples  comme  étant  les  meilleurs  dans  If 
traitement  des  premières  fractures,  tandis  que,  pour  ces  der- 
nières, nous  sommes  encore  à  désirer  un  moyeii  conyenable, 
inal^ré  tout  ce  que  nous  avons  vu  d'inventions  çt  de  per- 
fectionnements inodernçs  apportés  dans  les  systèmes  déjiga- 
toires  les  plus  vantés. 

$*il  est  vrai  que  cette  tendance  iucessante  ^u  déplaqa- 
ment  et  la  consolidation  dans  une  direction  plus  pu  moins 
vicieuse  qui  en  résulte  soient  h  cause  principale  des  gr^yes 
inconvénients  dont  sont  accompagnées  le^  fracturées  très-ob|i- 
ques  de  la  jambe ,  Findication  la  pins  essentielle  ser^  |oiyou|^ 
de  s'opposer,  avec  |a  plus  grande  énergie  possible  ^  à  la  re- 
production du  déplacement.  Bien  des  moyens  ont  été  ipis  en 
œuvre  à  cet  égard  ;  car  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'Qn  s'est 
aperçu  du  peu  d'efficacité  de  nos  appareils  ordinaires  dans  ces 
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«treoBsUMes ,  et  le  proUëine  a  toiijoarg  été  asses  urgent  à 
résoiulre  pour  engager  à  de  nombreux  essais. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  discuter  ici  en  détail  toutes 
les  méthodes  qui  ont  été  employées  pour  agir  selon  Findioa- 
tioa  énoncée  ci-dessus.  H  me  suffira  de  dire  que,  indépen- 
damment des  utiles  applications  qui  peuvent  en  être  fieiites 
éaasd'f  otres  circoastances  données,  la  plupart  de  ces  moyens, 
ou  bien  écboueqt  ordinairement  dans  les  cas  oA  la  tendance 
des  fragments  obliques  au  déplacement  est  très-manlfesle,  on 
bien  sont  suivis  d'accidents  graves  lor^qnMIs  ont  nne  grande 
teergie.  On  sait  qae  Tuleération  gangreneuse  des  tégmnents, 
ia  dénudation  du  ^ibia  et  toutes  les  eonséqiiences  ftehenses 
qni  s'ensuivent,  ont  été  quelquefois  causées  par  la  forte  com- 
pression exercée  pour  réduire  et  maintenir  réduite  la  saiUie 
sou^-culanée  de  Tun  des  tngmsat»  osseux.  Ges  dangefs  sont 
ass^  ODliaaires  et  surtout  assez  sérieux  pour  qu'il  soit  ontt- 
aairemeat  préférable  de  subir  les  chances  d'une  consolidation 
plus  OM  moins  imparfeite'qoe  de  courir  le  risque  d'une  morti- 
fication tégumentaire  au  devant  du  fèyer  d'un  os  fracturé. 

Ëst-o^  à  dira  qu'im  doive  oécessaircment  se  heurter  ft  Tun 
ou  à  l'autre  de  ces  deux  écqeils,  et  qu'on  ne  puisse ,  au  moins 
dans  eerlains  cas,  quelque  rares  qu'on  les  suppose,  réunir 
ces  deux  cooditioBS  essentidies  d'efficadté,  d'innocuité,  q«e 
nous  voyons  si  rarement  ç(uiciiiables  9 

11  est,  depuis  peu  de  temps ^  depuis  ees  dernières  amiéiBs  h 
peine,  un  nouveau  mode  de  traitement  encore  peu  connu ,  bien 
qu'il  aitétémisanjourpar  un  efairurgienduplosgrand  renom, 
M.  Malgaigne.  Ce  inoyea  parait  destiné  à  rendre  de  grands 
services  i  la  thérapeutique  diirurgicafe ,  car  il  s'adresse  préei- 
ntmmt  à  ces  cas  d^  feactnnes  très-oMiques  de  la  jambe,  en 
regard  desquels  notre  art  se  trouve  eneore  au  dépourvu  ;  et 
il  remplit,  sans  devenir  lui-même  un  sujet  nouveau  de  compli- 
cation  ou  de  crainte,  toute  retendue  des  indications  avec  la 
plus  remarquable  efficacité.  Ne  semblerail-il  pas,  upiis  cria, 


qu'une  aussi  précieuse  ressource  ait  dû  nécessairement  être 
accueillie  avec  la  plus  grande  laveur?  Je  viens  de  dire  qa^elte 
était  encore  bien  peu  cminue  ;  j'ajoute  qu'elle  est  surtout  mal 
appréciée» 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  de  cette  sorte  de  contrainte  qui, 
jusqu'à  présent,  a  retardé  l'application  de  cette  noavelle 
méthode.  Que  d'objections,  apriori^  ne  devrait-elle  pas  sou- 
lever! En  effet,  l'idée  d'implanter  un  corps  étranger  dans 
l'épaisseur  d'un  os  vivant  pour  en  fixer  les  bouts  fracturés, 
et  de  le  laisser  là  en  place  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à 
la  consolidation,  pouvait  paraître  d'abord  quelque  peu  étrange 
et  le  moyen  un  peu  bien  nouveau.  On  comprend  que  cela  était 
fait  pour  froisser  quelques  pr^ugés  scientifiques ,  et  éveiller 
certaines  répugnances  théoriques  plus  ou  moins  défavorables 
&  l'expérimentation  du  nouveau  traitement.  Gomment  se  ré- 
soudre &  ne  pas  admettre  une  action  irritante  dans  le  rôle  de 
cette  épine  enfoncée  au  milieu  des  chairs...  P  Toutes  les  sup- 
positions étaient  possibles  et  toutes  les  craintes  permises. 
L'expérience  seule  devait  prononcer. 

On  peut  invoquer  aujourd'hui  les  résultats  de  l'expérience. 

Les  deux  premiers  cas  dans  lesquels  fut  faite  aux  fractures 
obliques  de  la  jambe  l'application  de  la  méthode  de  M.  Mal- 
gaigne  ont  été  rapportés  par  ce  chirurgien  dans  son  Journal 
de  c/èirurgie  de  l'année  1843.  €es  premiers  résultais  avaient 
fcappé  l'attention  des  esprits.  On  pouvait  entrevoir  déjà  la 
réalisation  certaine  d'une  idée  utile.  Un  auteur  recomman- 
daUe,  M.  Nélaton,  écrivait  alors  dans  son  remarquable  traité 
sur  la  pathologie  chirurgicale  (1)  :  «  Espérons  que  des  faits 
nouveaux  viendront ,  en  nous  montrant  la  complète  inno- 
cuité de  ce  moyen ,  dissiper  les  craintes  qui  existent  encore 
dans  quelques  esprits.  » 


(1)  Tome  I ,  pa^re  207. 
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De  aouveaux  faits  se  sont  présentés  efFectivement  depuis 
cette  époque.  Je  dois  à  un  ancien  collègue,  M.  le  docteur 
Mayor  fils  (de  Genève),  la  connaissance  de  trois  cas  de  frac- 
tures de  jambe,  traités  par  Tappareil  de  M.  Malgaigne ,  en 
1844,àrhôpital  Saint- Antoine,  et  moi-même,  pendant  le  temps 
de  Tannée  1845  que  j'ai  passé  dans  ce  même  hôpital  avec  cet 
illustre  maître ,  j'ai  été  témoin  de  deux  faits  qui  m'ont  paru 
bien  concluants  dans  leurs  résultats.  Aucune  de  ces  dernières 
observations  n'ayant  été  publiée,  je  viens  les  foire  connaître 
et  en  invoquer  le  témoignage.  Ce  témoignage  peut  servir  à 
la  science  ;  Tart  surtout  peut  lui  donner  d'utiles  applications. 
Faisons  donc  sans  plus  de  retard  l'examen  de  ces  faits. 

Mais^  avant  tout  il  sera  bon  peut-être  de  rappeler  en  quel: 
ques  mots  le  simple  mécanisme  de  l'appareil  de  M.  Malgaigne. 

11  consiste  essentiellement  en  une  sorte  d'arc  en  forte  tôle 
qui  embrasse  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  jambe ,  à  une 
distance  d'un  travers  de  doigt  du  jiieu  de  la  fracture.  Aux 
deux  bouts  de  cet  arc  sont  deux  mortaises  horizontales  lais- 
sant passer  un  fort  ruban  de  coutil  qui  passe  par-dessus  l'arc, 
par-dessous  la  gouttière  d'un  plan  incliné  préalablement  dis- 
posé à  la  face  postérieure  de  la  jambe ,  et  se  serre  à  l'aide 
d'une  boucle.  Enfin,  du  centre  de  l'arc,  à  travers  un  écrou 
solide,  descend  une  vis  de  pression  à  pointe  très-aiguS  ;  de 
telle  sorte  qu'en  tournant  la  vis,  la  pointe  doit  traverser  les  té- 
guments et  se  fixer  sur  la  face  sous-cutanée  du  tibia ,  et  que 
chaque  tour  de  la  vis  (la  striction  du  ruban  lui  offrant  un 
point  d'appui  solide  ) ,  doit  enfoncer  de  plus  en  plus  le  frag- 
ment sur  lequel  elle  est  fixée. 

En  outre ,  un  plan  incliné  pour  étendre  le  membre ,  une 
attelle  latérale,  quelques  bandelettes  de  diachylon  pour  fixer 
l'arc  métallique  et  la  jambe ,  quelques  tampons  de  ouate  pour 
garantir  les  parties  d'une  compression  immédiate ,  telles  sont 
les  seules  pièces  déligatoires  emi^oyées.  Dans  cet  appareil ,  la 
plus  grande  étendue  du  membre  se  présente  entièrement  dé^ 
IV*  —  XI.  20 
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èdu verte  aux  regards  du  chirdrgieù ,  et  c'est  ta  un  iocoiites- 
table  dvatitâge  auquel  on  ne  nantit  attacher  trop  de  prix. 

Je  regt^etté  dé  ne  potivoir  rapporter  lès  deux  ot>$éf vatbms 
que  ont  ^tè  tdnslgnées  par  M.  Matgaigne  dans  le  Jbutnal  de 
cfiirurgtè  (septembre  1843),  et  anxquelle.^  je  dois  reiiy6yef 
le  lecteur  ;  cependailt,  cbmine  ces  deiit  felts  figurent  datié  ttè 
^etèvCs  iiii  âtffdut  adUtic^  jfiiik  bas,  je  les  indtqtiëfaf  très- 
sominaireident  ict. 

Ou.  I.  —  11  s'agit  d'un  aliéné  qui  était  tombé  du  haut  d'un 
mur  sur  la  [Plante  dû  piedy  il  en  résulta  une  fracture  co'mplèté 
ifès-obliquèaé  ia  jaiïibé;  le  fragment  supérieur  du  tibia,  ttès-aiga 
et  soulevant  la  |>eaii;déscendâii  jusifif  à  0^,08èo?fron  des  malléoles. 
ëM  Fezleatloo,  dit  M.  Mftlgai9Qef'q«i  résume  ainsi  brièvement  ce 
Mi  dans  nne  thèse  de  concours  (^ecAeirAej  historiques  ei  pratiques 
sur  les  appareils  employés  dans  le  Irailement  des  fractures  générales^ 
p.  113) ,  ni  la  demi-flexion ,  m  lëdécûbitùs  de  ta  jaénbe  sur  le  é6té, 
ni  réiévatfotl  do  tâfloii  et  du'  mdnbfé  ctihihie  (taôs  les'  fractures  de 
tsf  rotule,  rii  VetiéAUm  pei*matièritÉr,  dé  fnrteiit,  même  avec  nne 
forte  ptei^tm,  réâurre  le  Aragment  auf^érieurqui  faisait  saillie. 
^.  Villepin,  ifion  interne,  essaya  Its  cravates  de  Mayor,  qui,  au 
bput  de  deux  jours,  produisirent  des  traces  de  gangrène;  et  èepen- 
daot  îa  peau  soulevée  menaçah  de  se  rompre,  et  À'6'tre  ilîéâé 
n'était  rien  i/i'ôios  46e  ddèltë.  ^^ap^tic/âralr  fè  ^k\tt  ètt  lafc^aÉt  âr  EU 
ttijé  ^r^Mé  pafrtite  cfu  ^IMar;  86s  fè  lèfideAiaiir,  le  tibk,  réagissait 
eon'tiè  H  preîsslon  dû  f  lâttre ,  avait  eièorié  la  peau  ;  il  faHut  rogner 
les  rebords  de  e^tte  dure  cuirassé;  le  deuxième  jour,  paèrne  néces- 
sité; Le  trotsiènw  jour,  le  plâtre,  ébranlé  par  toutes  ces  manœu- 
vres, se  cassa,  et  la  sailïie  revint.  Ëii  désespoir  de  causé,  je  fb 
consirûire  un  appareTl  c^ïTsistant  en  xsii  defitii-éfercre  Aé  fèr  p&ÉssavIt 
^  h  fafi^,  et  itikà\i  ^aV  Mè  «i^rr^e  qut  passaift  sous  la  piaq- 
chette  du  plan  incliné;  du  centre  de  Tarcadle  descendait  usa  vis 
aiiué  qu^j>'eiifoQiçai  à  travers  la  peau  da^ s  le  tibia.  Ox^  même  avec 
ee  moyen,  je  ne  pus  parvenir  à'  une  réductioA  complété;  mais  je 
fis  disparaître  H  saillie  sous-cutanée  et  je  sauvai  n^on  Afi'afddfè  df'utjie 
perfbraïion  ^é  la'  ^éàù ,  q'tri  itCM^xi  probhK^AfifeW  tiim^  â  ^ésé^ 
qué'r  fîé  tH!»ia.  tf  Pèkdàhi  dmx  êt^éèë  cfiié  M.  ilftfl^atgné  a  rtvv  ce 
mallEkré  «  Bicécre ,  la  fracture  est  resiée  parfatteipi^t  consolidée;  |1 
né  s*e8l  ffôt  â.^eun  gonflement  à  IVntour^et  il  était  impossible  îf 
sentir  le  moindre  gonflement  de  Tos  ou  du  périoste. 


Ois.  II.  «-  Cû  hoaune  ftgé  de  tô  aas  M  a^))oiPté  ft  l'HèpKal  M 
Qinkmes,  le  M  Aêk  1843,  pour  iiàe  (tacnirè  (Mî^oèdel*  ^êarti^ 
UlférieuM  de  la  jambe  gaucbe,  avee  laillle  an  frag^iént  silÉ|)ëMeiiir 
du  tibia,  en  dedans  et  en  avant  sous  la  peau.  M.  MiUffâi^iitt  ieMà 
la  réduction  à  Fordinaire;  mais,  le  lendemain  et  les  jour*  su(vaiits« 
la  saillie  se  reproduisant  de  nottireao  malgtié  ràfHp>areiU  Ofi  dut  a^ir 
recours,  le siiième  jour,  à  la  vis  qui  remptil  iéi  adânriifaleiMM 
sa  fonetion,  et  toiliiè  saillie  dis^rut  au  niveati  do  la  èir^lfe  tilliaii. 
£e  28*  Jour  de  son  application ,  la  peinte  fut  itti^ée  sarnr  dodleai, 
sans  suintement  de  pus  ni  de  sang.  Le  malade  quitta  TbOpllil 
le  20  juillet  MI  Malgatgne  le  revit  trois  semaiées  piiis  mai  irfàr- 
chant  sans  bâton ,  bien  cfue  la  fletioii  dii  geiMNi  né  fM  pUr  riM(î«i» 
eomplètèL 

Ces  doux  faits;  dont  je  viens  do  doiuiÉr  un  àfiqrçn  ^  ovaieBl 
certes  réalisé  tout  ce  qu'il  €t^t  pdrûii^  â'és|)éfè^  cènfriifc 
sacèèi. 

Je  litë  lëâ  trois  olisérvâtiôns  qui  vont  suivre  des  notes 
prises  a\ji  lit  du  ED^lade,  et  gue  M.  Mayor  a  çti  rqiblij^ea^çf;  ^f 
me  confier.  Jq  tes  .rapporterai  à  peu  pcès  textuelleaieiil  pour 
ne  pas  eu  altérer  le  ttioias  du  monde  h  Hdéliié. 

Oas.  IM-  —  Le  2jfpvier  1844,  <}^ns|  la  puit^  ko^nniP^  Qan^Krs 
(Augustin)»  âgé  de  46.^qs,  cbarretiçr,.enjre  il  l'b*pi|#l^^in$-Aflr 
^oiQ<5,  sajle  Saint-Jfosepb,  33,  po»ir  i^gç  fra<\tur^  K^mk^  d«  laâam^- 
1^  qhute  qui  Ta  ocqa§iopn0e  fixant  CM  l^u.^^ns  iip  é^^t  d'iyrf%s^, 
cet  hon^mj^  ne  pe^^  rendre  ua  ç<Maaptç  ^ief|.  saiisfa^is^jp t  iQUchAlU 
la  manière  4Qnt.elle  est  a^rri^vée, .  14^, {raçtsijr^  siège  an  \ieis  '^fér 
rieur  d^  i^jâupbe;  ellç  affecte  les  .deu:|L  Oj^;  .i|^  tibin  e$t  oquj^  IIP 
bec  de  flûie«^  dont,  la  pointe  fa|t  saillie  ep  (i|e4an3..squs  la^j^^i).  JLa 
réduction  facilemeqt  otbtepue,  la  jainbe  e^t  placée^  d^P^b-^Mllfs 
sur  un  çoussii^  |*ésistant,,  f}  epvetpppée  dai^s.i|Q  ^r^f  fapo^  ^l^e 
deux  aUelles  lat^rajps  et  4^u^  .çoussîps  ftxés  par,  ifois.  Jaçs.  l^gm^ 
{ïn ,  à  la  visite,  li  ei^iste  ^é^à  J)eauço||p  çl^e  ^naençieRt.  et  (fe  rpr 
geur  à  i^  peau..  On  senHa^ailliç.en  pojç^e  du  traguRçnt^SHp^rifV 
qui  s'est  déplacé,  et  §q-dejsous  il  y  f^june  excoriât ipi|k.  d^  ia  pe2||i^; 
le  pouls  est  plein^ et  fc^rl,  la  figure  colorée;  on  replace  l'appareil; 
saiçpéede4paleues.et  diète.        .         ; , 

3  janvier.  Même  état  à  p^u  de  chose  près.  Le  fragment  spp^iepr. 
faisant  une  saillie  plus  marquée,  quelques  compresses  sont  placées 
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gous  te  talon,  et  te  coussin  exlerne  est  replié  de  manière  à  re- 
pousser en  dedans  et  en  avant  le  fragment  inférieur.  (Saignée  de 
2  patettes;  2  p.  de  tilleul  gommé;  cataplasmes  émollient&  sur  la 
jambe;  bouillons.) 

4.  Même  eut. 

•  6.  La  rougeur  est  beaucoup  moindre;  mais  le  pied  se  trouve  for- 
temeot  dévié  en  dedans.  Dans  cette  position,  néanmoins ,  le  frag- 
ment supérieur  est  aussi  déprimé  que  possible,  et  c'est  ce  qu'il 
parait  exister  de  plus  convenable  pour  éviter  TulcératioD  de  la 
peau. 

8.  Disparition  du  gonflement  inflammatoire.  Le  membre  est 
placé  sur  la  planchette  hyponarthécique  fémoro-tibiale,  garnie 
d'une  aléze,  dont  les  doubles  sont  matelassés  par  une  épaisse  cou- 
che de  coton;  le  (ned  est  fiié  dans  une  convenable  direction.  Dans 
la.  journée,  quelques  douleurs  au  talon  auxquelles  on  remédie  par 
la  simple  addition  d'un  peu  de  ouate. 

10.  Le  gonflement  inflammatoire  ne  présentant  plus  de  traces, 
et  le  déplacement  n'étant  pas  facilement  maintenu  par  les  moyens 
ordinaires,  M.  Malgaigne  se  décide  à  employer  sa  vis  à  coapta- 
tlon.  On  s'aperçoit,  pendant  que  deux  aides  fèot  l'extension  et 
la  oontre-extenslon  d'une  part,  que  la  tension  violente  de  la  peau 
produit  une  très-vive  douleur  au  niveau  du  oou-de-pied,  et,  d'au- 
tre part,  que  cette  manœuvre  n'amène  qu'une  réduction  fort  im- 
parfaite ;  car  les  doigts  portés  sur  le  lieu  de  la  fracture  reconnaissent 
que  le  fragment  supérieur  foit  toujours  saillie ,  et  que  celle-ci  est 
seulement  dissimulée  par  la  tension  de  la  peau  ;  mais  la  vis,  en  s'en- 
fonçant  dans  l'os  (et  elle  ne  paratt  pas  y  pénétrer  à  plus  de  2  lignes 
dans  son  épaisseur)  sur  sa  fiaice  interne ,  près  de  sa  crête ,  déprime 
aussilôt  le  ft^gment  supérieur,  et  la  distance  qui  le  sépare  du  frag- 
ment inférieur  disparaît.  On  cesse  alors  les  tractions ,  et  les  frag- 
ments conservent  les  rapports  qu'ils  viennent  d'acquérir,  c'est-à- 
dire  que  la  coaptation,  sans  être  parfaite,  est  évidemment  beaucoup 
plus  exacte  qu'avant  l'application  de  la  vis.  Le  malade.  Interrogé 
aussitôt  après  sur  le  si^e  des  douleurs  qu'il  éprouve,  accuse  la 
région  du  cou-de-pied;  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  distension  des 
ligaments  produite  par  l'extension.  Quant  au  lieu  où  la  vis  est  im- 
planiée,  il  n'y  a  point  de  douleurs.  On  prescrit  une  pilule  de  0,05 
d'extrait  de  thébaïque,  et  les  trois  portions  d'aliments. 

11.  Le  cou-de-pied  n'est  plus  douleureux ,  mais  bien  le  talon;  la 
vis  donne  une  sensatipn  de  piqûre;  il  y  a  un  peu  de  rougeur  de  la 
peau  à  l'entour. 
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12é  Même  éut.  Sensation  d'engourdissement- dans  la  jambe; 
persistance  de  la  rougeur  ;  nul  gonflement.  13-14.  Idem. 

15.  La  vis  paraît  avoir  glissé  sur  la  face  interne  du  tibia.  De  ce 
càxé ,  la  peau  forme  un  bourrelet  qui  n'existe  pas  de  l'autre,  et  qui 
est  dû  à  son  refoulement  par  la  tige  métallique.  Do  reste,  nulles 
douleurs ,  et  les  fragments  sont  parfaitement  en  rapport.  M.  Mal* 
gaigne  se  borne  à  faire  un  peu  avancer  le  pas  de  vis.  18.  La  vis  est 
un  peu  vacillante. 

21 .  Au  moyen  d'un  lacs  fixé  à  l'appareil ,  le  pied  étant  un  peu 
reporté  en  dedans,  la  vis  se  déplace  légèrement  en  se  portant  en 
dehors,  et  le  pli  formé  par  la  peau  s'efface.  En  même  temps  une 
gouttelette  de  pus  se  fait  jour  auprès  de  la  vis. 

26.  L'instrument  a  b^in  d'être  encore  resserré.  En  le  faisant 
marcher,  assez  vive  douleur  qui  persiste,  mais  très-affaiblie,  jus- 
qu'au lendemain. 

27  (26^  jour  de  la  fracture  et  18*  à  partir  de  l'application  de  Tin- 
strument).  M.  Malgaigne  se  décide  à  enlever  la  vis  qui  ne  parait 
plus  nécessaire ,  car  elle  est  redevenue  vacillante.  Le  trou  formé 
par  la  pointe  a  une  profondeur  de  près  de  1  centimètre;  quelques 
minutes  après,  il  est  rempli  d'une  humeur  limpide.  11  faut  noter 
que,  lorsque  l'on  a  enlevé  la  vis ,  le  malade  a  accusé  la  même  dou- 
leur qu'au  moment  de  son  application.  L'appareil  enlevé ,  les  frag- 
ments restent  parfaitement  en  place;  quelques  légers  mouvements 
imprimés  ait  pied  se  communiquent  au  genou.  Une  cravate  est 
placée  transversalement  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  au 
niveau  de  la  petite  plaie  laissée  par  la  pointe,  afin  de  continuer, 
autant  que  possible,  la  compression  sur  le  lieu  de  la  fracture. 

28.  L'humeur  limpide,  épanchée  dans  la  plaie  et  coagulée ,  forme 
une  croûte  noirâtre.  Le  malade  ne  souffhï  aucunement  ;  les  frag- 
ments ne  se  sont  nullement  dérangés. 

12  février.  La  croûte  tombe  et  laisse  à  sa  place  une  cicatrice 
rouge  arrondie ,  légèrement  douloureuse.  Depuis  quelques  jours  un 
peu  de  saillie  s'est  formée  au  niveau  de  la  fracture;  il  semble  que 
le  cal  ait  cédé  légèrement. 

13.  Dans  1c  but  de  redresser  le  cal  qui  tend  â  céder  de  plus  en 
plus,  la  jambe,  débarrassée  de  l'appareil  hyponarthéeique,  est  placée 
sur  un  coussin  avec  l'appareil  suivant  :  en  avant ,  compresses 
épaisses  au  niveau  de  la  fk*acture;  en  arrière,  nouvelles  compresses 
aux  deux  extrémités  de  la  jambe;  coussin  de  balle  d'avoine  le  long 
du  membre;  bandage  roulé  fortement  serré  pat>>^essus  le  tout. 
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18,  Appareil  deitriD^  qui,  pendant  ladessication,  esl  aiainçena 
comme  le  pféçédent  ^ans  le  même  but. 

\jt  2  marSt  le  malade  souffrant  (|u  talon,  on  enlève  l'appareil 
^ei^rin^;  esçb^re  fu  talon  entourée  d'un  cercle  suppurant;  on 
^  rçfsou  vre  d'jioe  rondelle  de  diac)iyloa  et  Ton  frictionne  la  ïambe 
avee  If  \ïfx  afoma^que* 

1^  n  fyri^  '^  malade  sor(;  il  peut  marcher  sans  touilles  et 
sans  bâton.  Les  mouvements  du  genou  sonc.  libres,  ceux  ^u  pied 
font  peti  AffW^Uf  f  t'esebafe  se  cicatrise;  on  sent  une  très-l^ère 
Kaillji;  arrondie  au  niveau  de  la  fracture;  laj^mbe  s^  tuméfie  Kg^ 
ff^fpçnj  par  remerciée ,  m^is  il  p'y  a  ni  gi^e,  ni  douleiin 

On  v&it  dans  cette  criMcrvation  combien  FactioD  de  la  vis 
n  été  puissante ,  puisqu'elle  a  fait  obtenir  une  rédaction  à  la- 
quelle ne  pouvait  arriver  la  pression  des  mains,  secondée  par 
les  manœuvres  des  Me^.  Si,  plu$  tard,  le  cal  a  cédé,  si  un 
pgijl  àq  difformité  s!e$t  m^nif^s^^e  a^  lieu  de  la  fractpre ,  si  le 
a^jour  du  malade  à  Tbôpital  en  a  été  Bécessaireineot  un  peu 
proiotigé ,  ne  ftiut-il  pas  attribuer  cela  à  ce  que  la  vis  a  été 
ëtilevée  prématurément,  au  bout  de  dix-huit  jours,  et  avant 
te  terme  nécessaire  à  une  plus  complète  consolidation  ?  Ce- 
penfipt,  il  ifv  ^  point  f|u  4e claudication,  point  ^e  raccour- 
mssemeqt. 

Qpft.  IV.  —  M  6  février  1844,  pst  f n^rj  à  rb6pim  ^  çgiyc^  saUe 
$aîa|-.Ii30^b.,  27i  Qiarl^m^  (Jo$epl^)«  4^  ans,  menuisier,  homme 
%r|;  a^PPné  4  la  boisson.  On  V^apporte  ^ur  un  brancard,  encore 
ivre  à  demi.  C'est  en  tonoibant  4ins  ^  rue*  yers  4  genres  de 
i>Pf^*nii4it  OM-i|  s'iest  eas^s^  la  jambe.  On  reconnaît  une  facture 
m  biseau  dp  Mbi9  gau^a  si^eant  un  peu  au-dessops  4e  runion 
dii  tifr#  ip^rieqr  av(M;  |e  |ier9  m^m  ^  H  une  fractura  du  péroné 
vers  le  tiers  supérieur.  Il  y  a  une  forte  contracture  des  ipuiiçles  ai|- 
f^rjii^ilfs  M  l»  iaffibe»  de  sorte  qm  te  |»«4  est  fprtemem  Eéc^i  et 
ff^  ]ft  ppifHç  A^  frmmmS  ^Mpérjlf »»*  fpli  ^^  ««*>fi  prononce  sous 
^  pe^)i|i  Qn  f44ç^  l2|  jambe  mr  le  pljin  |iyponarthéeiqiie,  en  exer- 
.  ^j^%  pnfi  ir^i^^m  flaodérée  ?ur  \e  pied;  mais  on  pe  peqt  f¥|s  r^jas- 
m  h  nw^dier  (l'Koe  ma^nièrp  conv^n^bl^  «l  ééplaceoient. 


lifui  4|e  1^  frai€tHre.  i9  iaoïb^  pr^eq^  use  tiiméff  ptipp  iipta^l^  des 
parties iQo|le$  ;  les  mpindris^  f|io^veai«pU  sont tr^-4ouloure^x.  Oq 
fait  ufie  soignée  df|  3  palettes,  et  os  couvre  de  c^lapiasoi^  le  meai* 
bn» laissé  dans  Ip  même  appareil;  s^uleqnent  la  cravate  trapsyers^ilfs 
^t  fortement  serrée  pour  abaisser  te  ffagn^ept  supérieur  e(  la  trac^ 
|90p  d^  pi^d  i|U9f*i^ttt0e. 

7.  Vésipul^  phlycténQldes  sur  lef  t^qrpents  fup[iéaé§.  li^ipt^r 
mçsç^ilpje  iiidamfi^atoire  i^'^uQVfierwp  pas  néaumoinç. 

8.  Sans  attendre  que  le  dégorgement  s'ppëre ,  M-  Malgajgn^ ,  ppé- 
yp^f  Qt  Ifis  ^ilQpqUés  du  traitepfiept  ^e  pette  fracturp,  app||qpe son 
9|yareil.  Lfi  vis,  ifppjan^ée  d'abpfd  trop  pr^s  de  |a  pf^te.  tjbialp.r 
semble  glisser  sans  agjr-  Elle  est  dpqc  replace  un  peq  ep  de^a^if 
sur  la  surface  interne  de  i'os,  pjeqdapt  que  Tqn  exerce  qpe  fierté 
^^tension  sfir  |e  pipd.  (/;  fraçpiçqt  suF6samipept  dépripié,  l'aide 
pessp  rpkteqsion.  ^^^^^  '^  ^^  facile  de  constater  que  la  saillje  c|u 
fragment  supérieur  a  disparu ,  et  qu'une  dépression  de  la  pe^i) 
8'<>st  fbrpi^e  jdans  lepo^f^t  cpfresppQdan^  ^  cette  saillie.  |^  ^ajade 
^it  n*avoir  éprouvé  qup  très-peti  de  douleur,  et  cela  mémp  au  mf)r 
ipent  ofi  la  pointe  a  p^^nétr^.  Upe  goutte  de  sang  a  reqpl^  je  crcqi^ 
fait  par  la  première  piqûre.  On  permet  i  poftipn^  cj'^l'^^nts. 

9.  Le  malade  n'a  point  souffert  de  la  piqûfe;  i|  a  resifepti  seulç- 
pient  quelques  doulei^rs  passagères  au  cou-de-pied  et  au  {[alon^  te 
gonflement  diminue.  l.'appé(it  çst  )>Qn;  ^  portion^  d'alin^en^ 
^lides. 

10.  Aujourd'hui  la  pointe  p*agit  plus.  ^  fragment  s'pst  rçlev^ 
et  fait  saillie.  Le  malade  prétend  p'aypir  pas  touché  à  Tinstf  umept; 
l^fis  s^  lit  a  é|é  dérangé  pour  des  réparation;  à  pratiquer  au 

Eif\^  ypisiK\.  fia  pointe  est  Y|s$ée  de  pôuvçau  jusqu'à  ce  que  le 
agment  soit  convenablement  replacé,  et  cela  sans  nouvelle dou- 

12.  Le  ffp^ement  ttij^ii^Mc  chacune  jofir.  [^  ^a1a,^p  ne  sç.^fffe 
j|)icûpemept  e^  (Jort  |r^s-bipn. 

17.  Il  f2)M,t  cba(fue  jpur  fii^er  la  pointe  c|ui  vacille  qn  pfu.  On 
prepd  |a  pr^ç^utioq  dç  l'aHaç(|pr  ayep  v^^  F^h^lî•  Dq  T^tp,  jfoi^i  dé 
jupp^éfaçtion  ^\  de  rç^gepr  frjfsipi^^^eqftç,  c^  ^J)se^cepqç[ip|ète  d^ 
j^puleur. 

^i'^pjptarçil  nçv^çiUe plps.  Il  y  j  quç|que^  çHtfllpprsî  «^  t^p^,  pjar 
^pqiepts.  U  naaiaçîp  mapçe  4  ^prtion^s  f  alia<efi^  ^  bo|t  91  poc- 
tioqsdevin. 

\^^  m?|rs.  Tput  ya  a,  tp^rye^lc-,  n\îjis  y  fai^t  çc^sçcçer  lé|fèreflneflt 
l'^^i^r^il. 
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14.  La  vis  est  enlevée  (c'est  le  39*  jour  de  la  fracture  et  le  96*  de 
l'application).  Le  malade  soulève  fticilement  la  jambe  débarrassée 
de  tous  ses  liens.  La  consolidation  paraît  très-avancée  et  cepen- 
dant pas  entièrement  complète.  Une  petite  escbare  s*est  formée 
au  talon.  La  petite  plaie  provenant  de  la  pointe  est  insignifiante. 

17.  La  consolidation  n'étant  pas  évidemment  complète,  bien 
qu'il  n'existe  pas  de  saillie  on  de  difformité,  ou  de  tendance  au  dé- 
placement à  la  surface  de  l'os ,  on  place  la  jambe  dans  un  appa- 
reil simple.  La  plaie  est  cicatrisée. 

2  avril.  L'appareil'préc'dent  est  remplacé  par  une  bande  dextri- 
née  avec  une  ouverture  ménagée  pour  le  pansement  de  l'eschare. 
Le  malade  marche  au  reste  avec  des  béquilles. 

23.  On  enlève  l'appareil  dextriné. 

25.  Le  malade  a  marché  quatre  heures  dans  le  jardin ,  et  sans 
béquilles.  Le  gonflement  œdémateux  des  parties  molles  est  peu  de 
chose. 

A  partir  de  ce  jour,  la  marche  est  devenue  de  plus  en  plus  facile  ; 
cependant  le  gonflement  du  bas  de  la  jambe  vient  facilement,  ce 
qu'il  faut  attribuer  en  partie  à  la  disposition  variqueuse  des  veines 
du  membre.  Un  jour  que  le  malade  est  sorti  en  permission,  il 
rentre  le  soir,  dans  un  état  complet  d'ivresse  et  après  avoir  pro- 
mené toute  la  journée  sans  prendre  garde  à  son  état.  H  sort 
le  11  mai.  11  n'y  a  aucune  difformité  apparente  à  la  jambe,  et  il 
faut  promener  avec  attention  les  doigts  sur  la  face  interne  du  tibia 
pour  sentir  un  petit  tubercule  osseux  vers  le  fragment  supérieur. 
La  solidité  du  col  parait  parfaite. 

Quelques  jours  après  sa  sortie,  ce  malade  revient  nous  voir.  Il  a 
fait  de  longues  marches  sans  en  être  incommodé,  et  n'a  toujours 
•qu'un  peu  de  gonflement  au  bas  delà  jambe. 

Pour  moi ,  je  peux  ajouter  à  l'observation  qu'on  vient  de  lire  un 
renseignement  curieux.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  ce  malade,  dix- 
huit  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  11  est  revenu,  en  effet,  au 
mois  de  novembre  1845 ,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Marjolin,  pour  une  entorse  du  pied  gauche.  On  comprend 
que  c'était  là  le  cas  ou  jamais  de  savoir  ce  qui  avait  pu  se  passer 
à  la  surface  de  l'os.  Cet  homme  nous  affirma  que ,  depuis  le  temps 
qu'il  était  sorti  de  l'hôpital ,  il  n'avait  jamais  senti  la  moindre  dou- 
leur dans  la  jambe,  et  en  particulier  dans  le  point  où  la  vis  avait 
été  appliquée.  Ce  lieu  était  toujours  indiqué  par  un  léger  change- 
ment de  coloration  â  la  peau ,  et  aussi ,  comme  on  l'a  vu  noté  dans 
l'observation  recueillie  par  M.  Mayor,  par  une  sorte  de  petit  tuber- 
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Cille  osseui  peu  saillant  et  circoDscrit  qui  n'avait  jamais  disparu. 
L'os  était  parfaitement  conformé  dans  toute  sa  surface  au  niveau 
de  la  fracture.  Bientôt  guéri  de  son  entorse ,  ce  malade  sortit  la 
seconde  fois  de  l'hôpital,  se  servant  de  ses  jambes  comme  s'il  n'a« 
vait  jamais  eu  de  fracture. 

L'observation  qui  sttit  est  bien  différente  de  celles  qui  pré- 
cèdent et  même  de  celles  qui  la  suivront. 

Obs.  V.  —  Le  19  février  1844,  entra  à  la  salle  Saint-Joseph,  28, 
le  nommé  François  Âsselin,  pâtissier,  âgé  de  ô3  ans,  demeurant 
rue  de  Bercy,  24.  Bien  constitué ,  il  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé.  Le  17  au  soir,  marchant  avec  de  gros  sabots,  il  a  fait  une 
chute  sur  le  siège  après  un  brusque  moi^vement  de  torsion  du  pied , 
et  il  n'a  pu  se  relever.  Transporté  â  son  domicile ,  un  appareil  pro- 
visoire lui  a  été  appliqué;  le  surlendemain  on  l'envoie  à  l'hôpital. 
—  A  son  arrivée ,  on  constate  une  flucture  du  péroné  au'^essus  de 
la  malléole ,  et  une  luxation  incomplète  du  pied  en  arriére,  La  face 
dorsale  du  pied  est  plus  courte  que  celle  du  côté  sain;  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  à  l'extrémité  du  gros  orteil,  il  n'y  a  que 
17  centimètres  pour  le  côté  affecté,  tandis  qu'on  trouve  plus  de 
19  centimètres  pour  le  côté  sain.  Le  talon  proémine  fortement  en 
arrière  :  la  distance  qui  le  sépare  du  cou-de-pied  est  plus  considé- 
rable que  dans  l'autre  membre  ;  le  ruban  métrique  embrassant  ces 
parties  donne  32  centimètres  d'un  côté  et  3ô  du  côté  affecté.  La 
face  plantaire  est  portée  un  peu  en  dedaùs.  Les  deux  malléoles  font 
uue  saillie  notable;  la  malléole  externe  parait  sur  un  plan  plus 
postérieur  relativement  à  la  malléole  interne  que  dans  l'autre  pied, 
et  au-dessus  d'elle  est  une  dépression  correspondante  au  lieu  de  la 
fracture;  la  malléole  interne  foit  une  saillie  aiguë  très-prononcée 
sous  la  peau  qu'elle  tend,  et  elle  est  séparée  du  tendon  d'aehille 
par  une  dépression  marquée.  Le  gonflement  est  peu  considérable; 
il  y  a  une  excoriation  de  la  peau  à  la  partie  interne  et  antérieure 
du  cou-de-pied.  Les  mouvements  d'exploration  sont  très-doulou- 
reux; mais,  aussitôt  qu'on  abandonne  l'extension ,  le  pied  se  luxe 
de  nouveau ,  et  fait  entendre  une  crépitation  nette.  On  peut  donc 
croire,  en  outre  de  la  fracture  du  péroné,  à  une  pacture  dutihia, 
dans  le  hord postérieur  de  la  surface  articulaire.  Pour  le  resle,  l'état 
général  est  bon ,  la  peau  naturelle,  le  pouls  â  80;  seulement  le  ma- 
lade n'a  pas  dormi  les  nuits  précédentes.  On  fait  une  saignée  de 
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3  palefXes,  c\  la  jambe,  pMc6;  sur  la  plaacb^  bypoaafthé^igiie,  ^\ 
fixée  par  (rois  cravates  et  couverte  de  cataplasmes. 

2(]  février.  Le  malade  a  dormi  vers  |e  ma^ia.  Le  |^onfl^iP(^r|t  ^ 
augmenté  et  les  tégiiments  prenoçiif  upe  colqraïUop  li^isapte  au^ 
tour  de  TarticulatioD.  M.  Malgaigae  ne  fai(  pas  dç  nouvelles  ten- 
tatives de  réduction;  avant  reconnu  la  tendance  inévitable  de 
cette  espèce  particulière  dç  ffacture  au  déplacement .  il  se  propose 
dé  soumeitre  la  jamoè  â  Taction  de  la  vis  dès  que  les  symptômes 
inflammatoires  seront  on  peu  calmés. 

21.  Le  gonflement  n'augmente  pas,  Teicoriation  prend  une 
teinte  bruaei  il  y  aura  uneebebâre  «uperfidelle.  Teiâtes  eediyino- 
tjkmes  dans  toute  l'étendue  des  iëguments  de  la  jambe.  Somoieii; 
pouls  à  tô;  caiapL;  une  portion. 

26.  Dixième  jour  de  la  fracture.  Le  gonicment  ayant  beaucoup 
diminué,  M.  Malgaigne  applique  Tappâreil  à  pointe.  Lajamtw  pla- 
cée sur  le  double  plan  incliné  et  la  rédaction  Âicilemeat  obtenue  au 
moyen  de  Textension,  l'appareil  est  placé  d'abord  k  un  demi«déei«- 
mètre  au-dessus  de  ^articulation  tibia-torsienne;  mais,  comme  il 
ne  paraît  pas  exercer  4  cette  distance  une  action  suffisante,  on  le 
replace  un  peu  plus  bas.  Delà  première  piqûre,  il  ne  s'écoule  pas 
la  moindre  goutte  de  sang.  L'appareil  contenant  très-bien  le  dé- 
placement, la  tension  du  cou-de-pied  diminue  et  la  face  dorsale 
du  pied  parait  aToir  gagné  plus  d'un  centimètre  en  longueur.  Cette 
application  a  semblé  un  peu  plus  douloureuse  que  d'babtiude; 
néanmoins  la  douleur  a  cessé  une  demi-benre  après.  Dans  |a  jour- 
née sont  survenues  quelques  doolèurs  an  talon,  mais  point  asse^ 
pour  troubler  le  repos  du  malade,  qui,  du  reste,  mange  ses  trois 
fOTjtions  d'aliments. 
'  Le  27  et  jours  suivants,  nnl  changement. 

1^  mars.  Un  peu  de  douleur  daas  le  lieu  d'applicatieii  de  la 
pointe,  autour  de  laquelle  s.'est  formé  nn  léger  gonflement  de  la 
pèaii.  La  petite  escbare  pi^venant  de  reicorlatloAducou^-de  pied 
est  environnée  d'une  belle  auréole  inflammatoire. 

Les  jours  suivants,  pins  de  dooleqr;  l'escbare  se  détacbe  pen  à 
pc«  et  tombe  enfin  le  26  mars,  sans  suppuration  et  Ipissaot  voir 
au*dessotts  d'elle  un  travail  de  cicatrisation  presque  ent^èremeni 
achevé,  à  part  un  petit  point  au  osntre* 

Le 27  mars,  trentièmejour  de  l'application  de  l'inaiciwieptY  ce- 
lui-ci est  enlevé. 

Le  surlendemain  29 ,  on  s'aperçoit  que  le  tibia  eat  de  nouv^ 
Importé  en  avant  et  que  la  luxâtioA^  se  repro^iit.  Ea  mApe  teiapi 
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la  petite  plaie  qui  se  cicatrisait  s-est  agrandie  et  la  peau  présenta 
de  la  rougeur  tout  autour.  Une  escbare  existe  au  talon. 

Le  30,  la  luxation  est  presque  aussi  complète  que  lors  de  rentrëe 
du  malade.  Celui-ci,  qui  s'est  toujours  plaint  de  s'ennuyer  beaucoup 
è  l'hèpital  et  à  qui  Ton  parle  de  la  réapplicatipn  de  l'appareil ,  ne 
veut  pas  attendre  davantage  et  sort  le  l'**  avril.  Après  sa  sortie, 
le  pied  est  devenu  très-tuméfi^,  la  plaie  s'est  agrandie.  Le  malade 
a  été  obligé  de  garder  le  lit  chez  lui  et  de  couvrir  la  jambe  de  ca- 
taplasmes. Trois  mois  après  on  Ta  revu  :  tout  était  cicatrisé,  mats 
le  pied  paraissait  à  peu  près  fixé  daqs  la  position  qu'H  avait  après 
r^cciden^',  quoi<|u'U  eût  une  légère  mobilité  dans  son  articulation 
avec  la  jambe.  Il  ne  pouvait,  sans  ressentir  quelques  douleurs» 
s^ppuyer  fortement  sur  sop  pied,  et  ne  marcbait  qu!à  rai4e  de 
bouilles. 

Je  p'ai  aucun  ))esoin,  ]ç  pen^,  de  Caire  remarquer,  d^m  1^ 
fait  précédent,  cette  double  circonstance  :  d'abord  Tespàoe 
particulière  de  fracture ,  laquelle  ne  se  rapporte  pas  précisé- 
Àient  aux  fractures  de  jambe  dont  il  a  été  question  jukqu^'cf , 
parce  qu'elle  siégeait  dans  l'articulation  sur  le  bord  posté- 
|^|eur  delà  siirface  artictilaire  du  tibia,  e^  qu'elle  était  p^ 
#ulte  compliquée  d'une;  Inx^tiou  du  pied;  et  ensuite  Top- 
positîoo  du  malade  à  sd  soumettre  à  là  coatkiuatîoii  do  trai- 
tement qui  n'avait  pdnt  été  suffisamment  prolongé.  J'aurai 
l'occasion  de  revenir  là-dessns.  ^ 

SuiyeiQt  maintenant,  et  en  dernier  lieu,  {es  d^qx  obse;*v^* 
tîpp$  que  j'ai  recueil,lies  en  1845.  Qn  y  tnpuvçri^  d^çrlt^  \^ 
éisposittoûs  accf^soires  de  l'appareil. 

Çfj^.  y|.  —  Le  15  mars  1845,  ver§  mqc  hey^re  de  l'^prçs-micli, 
Çi^par4  Ç^uil9(*  l^dinier,  â^é  de  ^f  1  a;[^s ,  demeurant  à  ^rcy  çt 
se  peiiraaMç  irayaiîler,  s'e^  alfaiit  par  un  \^mfi§  fj^oi^e^  rigoureuç, 
jd|^qs  ui|  cbeqiin  d/e  (reverse  près  de  Saint-Glande.  Xx9fiS  ^H  ^  ^9~ 
^m^  àfi  làï^^tr  de  l^  neige,  il  se  ^aiss|  en  se  pejac^^p^  sur  |a 
î^m^^  gauçjie,  glissa  et  tou}!^  §uir  le  ^o\  d^fci  par  l/e  froid,  çn 
r^isi^q^Ç^  une  vive  douleiir  à  la  part,ie  inférieure  dje  la  j^mb^.  Ne 
pouvant  réussir  à.^  relever,  il  resta  ainsi  étendu  suir  le  soj, 
^v^ ^|eipi-beure  environ ,  jusqu'à  ce  que,  trouvé  daiis  cet  état,  il 
f^|\f^njsport^  ^  ri^^fM^l  Saint-Antoine,  où  il  arriva  dap^  la  soirée. 
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Il  n'était  survenu  encore  que  peu  d'engorgement  et  point  d*tc* 
chymose.  La  fracture  était  siluée  an  tiers  inférieur  du  tibia  ;  celle 
du  péroné  paraissait  siéger  plus  haut,  cachée  dans  les  chairs.  Il 
y  avait  une  mobilité  considérable  et  un  déplacement  très-pro- 
noncé suivant  la  longueur,  la  direction  et  la  circonférence  du 
membre.  On  reconnaissait  une  fracture  de  jambe  très-oblique.  Le 
fragment  supérieur  forùiant  sous  la  peau,  à  la  face  interne  du  tibia, 
une  saillie  anguleuse,  il  était  aisé  de  voir  que  restrémilé  de  ce 
fragment  était  constituée  par  un  biseau  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans  ;  au-dessous  eiistait  une  dépression  corres* 
pondante  au  chevauchement  du  fragment  inférieur.  Le  pied  était 
renversé  en  dehors,  et  le  talon  attiré  en  haut.  La  réduction  ne 
ftat  pas  sans  quelques  difficultés;  dès  que  les  mains  cessaient  d'ap- 
puyer fortement  sur  le  fragment  supérieur,  et  malgré  l'extension, 
son  extrémité  inférieure  se  portait  en  dedans.  La  jambe,  entou- 
rée de  cataplasmes ,  fut  placée  dans  un  appareil  simplement  con- 
tentif. 

Le  lendemain  16  mars,  à  la  visite,  M.  Malgaigne,  ayantreconnu 
la  fracture  en  bec  de  flûte  et  voyant  la  saillie  se  reproduire  nonob- 
stant la  réduction ,  m'exhorte  à  varier  de  plusieurs  maDières  les 
moyens  contentifs  pour  maintenir  le  déplacement.  Déjà,  cepen- 
dant, l'engorgement  était  porté  à  un  pointqui  rendait  difficile  non- 
seulement  l'application  exacte  des  divers  appareils,  mais  encore 
l'exploration  de  l'os  et  des  fragments  de  la  fracture.  Le  gonfleaient 
survint  avec  beaucoup  de  tension  de  la  peau  et  ecchymose  éten- 
due. La  jambe,  dans  un  appareil  à  attelles  latérales,  fut  placée 
d'abord  dans  l'extension  sur  un  plan  incliné  simplement,  puis 
dans  la  flexion  sur  le  double  plan  incliné.  Pour  maintenir  le  pied, 
je  relevai  fortement  le  talon  par  des  coussins  et  je  le  fixai  solide- 
ment par  une  cravate  qui,  partant  du  cou-de-pied ,  allait  s'atta- 
cher à  la  semelle  verticale  du  plan  incliné.  Je  variai  en  outre  de 
touies  manières  la  disposition  des  attelles,  sort  en  appliquant  l'at- 
telle antérieure  sur  la  face  interne  du  membre  et  directement 
contre  la  surface  de  l'os  ;  sort  en  repliant  les  deux  coussins  laté- 
raux en  forme  de  coins ,  l'externe  à  son  extrémité  inférieure,  Pin- 
terne  dans  sa  moitié  supérieure;  sort  encore  en  ajoutant  de  courtes 
et  fortes  attelles  matelassées  de  ouate,  serrées  contre  le  lieu  de 
la  fracture  par  des  lanières  de  diachylon  et  contenues  en  outre  à 
l'extérieur  par  les  grandes  attelles  avec  leurs  coussins. 

Toutes  ces  dispositions,  qui  paraissaient  un  moment  efficaces, 
étaient  bientôt  insuffisantes,  et  rien  ne  réussissait  à  faire  obtenir 
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unecoaptation  durable.  Le  malade  était  Irès-docile,  les  appareils 
fortement  serrés  ne  se  dérangeaient  pas;  mais  la  saillie  du  frag- 
ment supérieur  du  tibia  ae  reproduisait  toujours. 

Arrivé  ainsi  au  dix-septième  jour  à  partir  de  la  fracture,  le 
31  mars,  qous  n'avions  encore  obtennaucun  résultat|bien  satisfai- 
sant; les  fragments  mobiles  affectaient  le  même  déplacement. 
Alors  M.  Malgaigne  se  décida  à  Tapplication  de  son  instrument. 

Voici  comment  la  cbose  fut  pratiquée  :  L'extension  et  la  contre- 
extension  étant  confiées  A  deux  aides,  on  dispose  préalablement  au- 
dessous  du  membre,  dans  toute  sa  longueur,  un  plan  incliné  A 
semelle  verticale,  garni  d'alèzesen  plusieurs  doubles.  Puis,  la  ré- 
duction suffisamment  obtenue,  une  attelle  latérale  est  placée  le 
long  de  la  face  externe  de  la  jambe  avec  un  paillasson  replié  à  sa 
partie  la  plus  inférieure  pour  repousser  en  dedans  le  fragment 
inférieur;  cette  attelle  est  fixée  solidement  autour  du  genou  et  du 
cou-de-pied  par  des  bandelettes  en  diachylon.  Le  pied  est  main- 
tenu dans  une  position  verticale  par  une  compresse  longuette  qui 
est  fixée  auprès  de  la  semelle  du  plan  incliné.  Gela  fait ,  M.  Mal^ 
gaigne  dispose  son  instrument  autour  du  membre  de  manière  à  ee 
que  la  partie  moyenne  de  Tare  en  tôle ,  où  est  fixée  la  pointe,  cor- 
responde un  peu  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du  fragment 
supérieur,  et  se  trouve  dans  une  direction  perpendiculaire  à  la  sur- 
face osseuse  à  maintenir.  Pour  fixer  cet  arc,  il  donne  comme  point 
d'appui  à  son  extrémité  interne  la  partie  postérieure  du  jarret  ma- 
telassé par  les  alèzes  du  plan  incliné,  tandis  que  l'extrémité  externe 
se  trouve  fixée  en  dehors  contre  l'attelle  latérale,  par  la  forte  stric- 
tion du  ruban  qui  complète  en  quelque  sorte  la  circonférence 
de  l'arc  métallique.  Alors,  en  faisant  marcher  la  vis,  la  pointe  tra- 
verse les  t<^ments  et  pénètre  dans  l'os  à  4  centimètres  environ 
au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  qu'elle 
refoule  aussitôt.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement  sanguin.  Le  malade  ne 
jette  pas  un  cri  :  il  s'attendait  à  une  douleur  bien  autrement  vive. 
L'extension  étant  discontinuée ,  et  toutes  les  choses  laissées  en  cet 
état,  la  confarmation  parait  solidement  maintenue.  Le  membre 
entièrement  à  découvert,  la  face  externe  exceptée,  laquelle  est  lon- 
gée par  l'attelle  et  le  coussin  ;  il  est  facile  d'explorer  la  face  interne 
et  la  crête  du  tibia ,  et  de  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre 
saillie  appréciable.  Bien  plus ,  toute  mobilité  a  disparu  au  niveau 
de  la  fracture ,  même  dans  les  légers  mouvements  communiqués 
au  talon.  Dans  la  journée,  la  douleur  causée  par  la  pointe  est  près- 
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qiiei1i8i[j[nifiantë,  au  dire  dii  inaîàdè.  La  tiiiit ,  le  ^omnteit  û^ëil 
point  italerrompa ,  au  inoins  pàt  la  douleur. 

|er  ^Y,.j|  pqjqi  ^q  rôugebr  ni  de  gonflement  àu(dur  éè  là  ^* 
(|Are.  L'appareil  ii'est  point  dérangé,  et  la  saillie  est  pat-faitéâ#ent 
contenue  ;  abseiice  de  douleur.  Toutes  les  fonctions  na  tcifeilescéîlîinè 
àrétàtdèsanté. 

2  avril  et  jours  dùivants.  Quelques  douleurs  ressenties  ad  Dn- 
Teàu  de  la  tété  du  |)éroné  Sont  calmées  par  le  relâchement  dé  la 
bandelette  cl j*culaire  de  diachylon ,  qui  comprime  Fâttelle  contré  là 
pariie  supérieure  et  citerne  de  lajainbe.  Lé  malade  éprouvé  aiissi 
quelctùes  tirailtetfients  dans  lé  jarret  et  dans  la  cuisse  ,  mais  point 
de  dodieur  réelle  au  lieu  d'implantation  de  la  pointé.  L'erigorge- 
ment  du  membre  persiste  depuis  le  cou  de-pied  jusqu'au  nivéài 
de  là  fracture  ;  dans  toute  cette  partie  il  prend  les  caractères  ë'êà 
émpfttemeiit  œdémateux  profond,  iddoleot  et  d'une  coloratîéit  un 
peu  âonibre.  Au  niveau  de  l'arc  et  au-dessus ,  cet  engorgement  dî* 
tninoe  beaucoup  ;  aussi ,  pour  (enif  ati  même  degré  dé  st^iétion  le 
rôbàn  qui  âte  t'instrumefit ,  HUW  nécessaire  d'engager  dé  têmpft 
tu  temps  qâel<tiiés  attelles;  et  éela  jusqu'au  némbré  de  Muit  r«ne 
au  devant  de  l'autre  ;  entre  le  ruban  et  la  première  attêRe  de  l'a^- 
iiareil  i  de  cette  manière  est  coiitrebalancé  le  reirait  progressif  des 
parties  moites.  On  pedf  s'assurer  tous  les  jours  de  là  contentioà 
parfaite  des  fragments;  mais  à  mesure cfûe  là  cènsolldati<»i  avafkeé, 
le  cal  fait  un  peu  de  saillie  à  la  surface  dé  l'os. 

5  mai ,  trente-deuxième  jour  du  traitement.  La  vis  est  enlevée. 
On  trouve  à  la  place  une  petite  plaie  arrondie  â  la  surface;  infùn- 
dibuliforme,  ayant  environ  1  centimiètre  de  profondeur^  et  ên^ 
touréè  d'un  disc^e  croùteux.  La  pression  clrculaii^  exercée  pàt 
t'arc  méiatlicfue ,  en  dedans  et  en  arrière  de  la  jambe,  a  laissé  dànfs 
la  périphérie  du  membre  une  dépression  marquée  dé  la  péaû  ^i 
ferme  la  limite  supérieure  de  l'engorgement  situé  àu-dei^sdui$.  Le 
talon  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d'escfaare. 

6  mai.  La  plaie  est  déjà  réunie  ;  la  fracture  est  bien  consolidèi. 
Le  malade  soulève  facilement  la  jambe,  sur  laquelle  on  ne  trouve 
d'aiitre  déformation  qu'un  peu  de  saillie  à  peine  appréciaMè  au 
niveau  du  caJ. 

Les  jours  suivants,  lé  naalade  pent  marcher  à  l'aide  de  béquilles. 
La  roideur  des  ariicutatibas  est  considérable ,  et  on  s'oeeupèlfla 
Combattre  par  des  mouvements  répétés. 

Le  malade  sort  peu  après  de  l'hôpital  ;  mais  j'ai  eu  l'ooeasioo  de 


Vi  réiroir  mi  itiôis  iprès,  i  ta  fin  de  jùIHét.  là  f\à\e  hÛh  t^t  tk 
fibinté  de  ià  vis  fae  se  hecdnnài^sâit  (\ii*i  dnè  légire  Cdl5râtii6tt  ttii 
pëU^Illb^e  et  Irts-circodsbHte  de  la  peau ,  sans  aucuhe  dëphèssfioti. 
du  resté,  ni  adhérence  à  la  surface  du  tibial.  L'empâteméîit  dti  Las 
et  ial  janibë  d'étàit  pà^  énçote  ëntiè^eiiient  dissipe,  iriàis  i\  tiis- 
éàit  constatèt*  rexistëncé  d'tlne  légère  saillie  fbrniéé  par  \e  ^M- 
flëhiètiè  ditfiis  dé  Tos  an  Heu  dé  la  fracturé,  ne  s'étetfdaiit  j)às  tbù- 
iefois  Jusqu'au  point  où  la  vis  avait  été  appliquée,  ti  tilariii[é 
êtâk  iis^i  facile,  satis  claudication ,  ei  {)ddvâflt  être  p'fdîiîiîgèe Sans 
ddàleur. 

J'arrive  k  la  dertiière  observation.  Gette-cl  présente  QUè 
éirtoristencè  j^rtîMliè^  qtii  vtent  lui  âtihnët  uâ  AsM  ètihà 
itxiê^i  11  s'àgil ,  Côniilie  6n  va  le  vôif,  éuiie  âùcienùê  l^hc- 
ture  oblique  de  la  janpbe  traitée  par  l^appareit  ordinaire  et 
dont  le  cal  s'était  rompu  ^  et  qui  a  été  merveilleuseioeiit 
ginérie  U  seconde  fois  par  rappHcattdn  de  la  vis. 

Otas.  VU.  —  Henri  Monnet ,  ài^é  de  44  aiis ,  maçon ,  demenhut 
à  Gagny ,  e&t  on  h^oime  robuste  et  d'une  taille  élevée.  H  a  éi6  dé^t 
traité,  en  1844,  à  rîi6pilal  Saint-Ant0ine,  pour  une  fracture  oblique 
de  jambe.  M.  Mâlgaigne  hé£»ita,  sans  motif  cependant,  k  lui  MH 
rappbcation  de  son  appareil  à  vis,  et  il  en  eut  du  regiet;  car  eét 
bpnimc  »e  guérit  qu'aveè  di^ormité  et  claudication. 

Aptéi  avoir  fait  on  assez  koùg  séjour  âi  l'hèpital,  il  était  torti  depuis 
fbaa  de  deux  mois ,-  et  n'avait  repris  ses  occupations  que  depais 
trois  siemaioes ,  bditant  enodre  un  peu ,  et  se  servant  teujoars  d'une 
tUnm  pour  pouvoir  màrcber. 

Le  20  avril  dernkr,  cet  homme ,  voulant  eojanïber  un  banc  eQ 
boas  dsns  s^  càânpbrc,  et  prenant  son  étan  sur  la  jambe  çauctae, 
la  lÉémeqnl  savait  été  di^à  fracturée,  sentit  uà  craquelnebt  dan 
eette  jiâAnbe,  avec  une  vive  douleur,  et  aussilèt  il  tomba  sur  le 
ibtaUdler  sans  pobveir  se  relever.  Gë  né  hu  qde  le  Icndeniaia  qufH 
et  firt  trans^Cer  à  rbâpiial,-  où  il  fut  couché,  salle  Saint*JaBepb , 

n*ia 

Le  titufféiait  casse  dans  le  Mme  endroit  que  la  première  fois, 
mais  ou  né  pouvait  recxmnattré  le  tien  Où  se  trouvait  la  fracturé 
du  (léroinfé.  H  existait  uùe  roolliiité  et  une  déformation  caràcté^^ 
fistl^dès  ;'  l'âne  de  la  jtrmbe  était  bruscpiement  dévié  en  dehors  et 
ecpMé  èo  aVanit  ^  niveau  de  son  tiers  infèrineàr.  Les  deux  fng* 
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ments  chevaucliaieBt  fortement  à  e6ié  Tua  de  Tautre;  Tun,  le 
fragmeat  supérieur,  faisait  saillie  par  uae  polote  très-allongée  qui 
soulevait  les  téguments  en  dedans  et  en  avant  de  la  jambe;  Taulre, 
le  fragment  inférieur,  était  remonté  au  côté  externe  du  précédent, 
et  avait  été  entraîné  dans  la  rotation  en  dehors  par  le  renverse- 
ment du  pied;  tous  deux,  en  outre,  faisaient  un  angle  saillant  en 
avant  et  suivant  la  direction  du  membre.  La  crépitation  était  des 
plus  sensibles. 

La  réduction  présenta  quelques  difticultés  ;  ce  fut  pis  surtout 
pour  rassurer  ;  le  fragment  supérieur  parvenait  toujours  à  se  dé- 
rober à  l'action  de  l-attelle  qui  pressait  directement  sur  lui ,  et  la 
saillie  se  reformait  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  Au  reste,  Ten- 
goi^ement  inflammatoire  s'étant  prononcé,  on  n'insista  pas  beau- 
coup et,  pendant  les  trois  premiers  jours,  la  jambe  fut  entourée  de 
cataplasmes  et  d'un  simple  appareil. 

Le  quatrième  jour,  l'engorgement  un  peu  diminué  permet  d'a- 
jouter à  l'appareil  précédent  deux  courtes  attelles  garnies  de  ouate 
et  fixées  à  la  jambe  par  des  circulaires  de  diachylon  fortement 
serrés;  Tune  pressant  en  avant  et  en  dedans  contre  le  fragment 
supérieur,  l'autre  en  dehors  contre  l'inférieur.  Cette  disposition 
parait  mettre  mieux  en  rapport  les  deux  fragments.  Cependant 
tout  cela  est  insuffisant ,  et  M.  Malgaigne  ne  veut  pas  avoir  par 
deux  fois  le  regret  de  ne  point  appliquer  sa  méthode  particulière 
de  traitement  à  un  cas  où  l'indication  en  paraît  encore  si  nette. 

En  conséquence,  le  septième  jour,  ce  chirurgien  procède  à  i'ap* 
plication  de  la  vis,  comme  il  a  été  décrit  pour  le  cas  précédent, 
mais  avec  quelques  légères  modifications.  Ainsi  la  jambe  reposant 
par  sa  face  postérieure  sur  la  portion  horizontale  du  double  plan 
incliné  garni  d'alèzes,  une  longue  attelle  fixée  autour  de  la  jambe 
par  trois  bandelettes  de  diachylon  est  appliquée  le  long  de  la  face 
externe,  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  jusqu'au-dessous  de  la 
malléole  du  péroné;  elle  est  séparée  des  téguments ,  dans  toute  sa 
longueur,  par  l'interposition  de  trois  coussinets  ouatés ,  l'un  au- 
dessus  du  condyle  fémoral,  l'autre  au-dessous  du ^enou,  le  troi- 
sième au-dessus  de  la  malléole.  L'arc  de  l'instrument,  au  lieu  de 
prendre  un  point  d'appui  direct  contre  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  s'engage  par  une  de  ses  extrémités ,  avec  le  ruban ,  derrière 
le  plan  incliné,  et  va  se  fixer  par  l'autre  extrémité  au  devant  de  la 
jambe  à  l'attelle  latérale.  La  pointe  est  placée  plus  directement  en 
avant,  le  déplacement  de  la  fracture  ayant  lieu  surtout  dans  ce 
dernier  sens;  on  l'a  fait  en  outre  pénétrer  plus  profondément  à 
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caase  de  la  tuméfaction  que  le  périoste  a  pu  acquérir  par  le  fait 
de  Fancienne  fracture.  La  vis  est  fixée;  il  ne  s'écoule  pas  une 
goutte  de  sang;  ia  douleur  a  é(é  médiocre  et  bientôt  dissipée;  le 
fragment  est  puissamment  maintenu  ;  la  conformation  du  membre 
est  devenue  aussi  bonne  que  possible.  Désormais  la  saillie  n*a  point 
reparu. 

Pendant  tout  le  temps  qu'il  a  été  appliqué,  c'est-à-dire  un  peu 
plus  d'un  mois,  cet  appareil  n'a  pas  causé ,  à  proprement  parler,  de 
réelle  douleur.  Le  malade  ne  s'en  est  pas  plaint  un  seul  instant^  et 
il  n'a  pas  manqué,  dès  la  première  nuit,  de  dormir.  U  était  là  tout 
aussi  calme  que  dans  un  appareil  ordinaire,  mangeant  ses  quatre 
portions  d'aliments  du  premier  au  dernier  jour.  U  était  facile  de 
constater  à  chaque  instant  non-seulement  le  bon  éiat  de  la  con- 
formation du  membre  et  la  consolidation  progressive  de  la  fracture , 
mais  encore  surveiller  de  près  l'action  de  la  pointe  dans  les  par- 
ties qui  pouvaient  être  offensées  Or,  nous  n'avons  noté  autre 
chose  qu'un  peu  de  rougeur  circonscrite  de  la  peau  avec  soulève- 
ment purulent  superficiel  et  |)eu  étendu  sous  Tépiderme ,  et  forma- 
tion d'une  croûte.  On  pouvait  attribuer  cette  légère  inflammation 
aux  quelques  tours  qu'il  était  nécessaire  d'imprimer  à  la  vis  lors- 
qu'elle paraissait  se  relâcher. 

Le  trente -troisième  jour,  l'appareil  est  enlevé.  La  plaie  qui  en 
résulte  est  bien  circonscrite;  il  semble  qu'elle  soit  due  à  une  perte 
de  substance;  néanmoins,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle 
est  déjà  cicatrisée.  Le  cal  a  toute  sa  solidité.  L'exploration  la  plus 
minutieuse  ne  fait  découvrir  qu'une  légère  saillie  sur  le  foyer  de 
la  fracture.  Il  n'y  a  aucune  difformité  appréciable  à  la  vue,  et  nul 
raccourcissement  du  membre.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  ma- 
lade marche  à  l'aide  de  béquilles ,  et  comme  il  n'y  a  pas  grande 
roideur  dans  les  articulations ,  avec  facilité ,  il  prétend  même  avec 
plus  de  facilité  qu'après  la  guérison  de  sa  première  fracture.  Il  sort 
le  31  juin  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Tels  sont  les  cas  de  fractures  traités  jusqu'à  présent  (jan- 
vier 1846)  par  le  nouveau  moyen  dont  il  est  ici  question  (1)» 


(1)  J'ai  appris  que,  depuis  ces  faits,  BL  Malgaigne,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  a  eu  deux  fois  l'occasion  d'appliquer  son  appareil  à 
vis.  Ces  deux  nouveaux  cas  étaient  relatifs  à  des  fractures  de  jambe 
IV«  -  XI.  21 
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Je  les  ai  rapportés  et  réunis  epsemble  afin  qu*on  puisse  appré- 
cier U  valeur  du  traitement  d'après  tous  ses  résultats  coonus; 
et  je  o'ai  rien  omis  de  leors  détails ,  parce  que  rexpérience 
doit  (aire  son  profit  des  tâtonnements  qu*on  ne  peut  jamais 
éviter  dans  les  premiers  essais  de  toute  méthode  nouvelle. 

L'examen  de  ces  fai^s  fera  justice,  peut-être,  de  quelques 
préveîntions  iiûustes  et  dissipera  des  craintes  exagérées.  Quel- 
que difficile  qu1l  soit  de  détruire  un  pr^ugé  scientifique, 
robservation  est  là  pour  témoigner  contre  des  objectîoos  pré-» 
conçues. 

Examinons  maintenant  ces  faits  dans  leur  ensemble,  et  sous 
leurs  points  de  vue  généraux  les  plus  essentiels. 

V  Sous  le  rapport  de  rinnocuité,  qu-avoosHious  oonstité 
en  effet?  Au  moment  de  Tapplication  de  la  pointe,  quelques 
douleurs,  il  est  vrai,  mais  trës-supportables  pour  la  plupart, 
^t  dont  |e  peu  d'intensité  a  paru  même  surprendre  quelques 
maladfis.  Les  uns  n'qpt  pu  s'eqipécfier  ()e  jpter  un  cri  qui  é^it 
au  moins  autant  Teffet  de  la  frayeur  que  celui  du  mal.  fj^aliéné 
de  Bicétre  (voy.  le  Journal  de  cftirurgle,  septembre  1843), 
il  est  vrai,  cria  beaucoup  avant,  pendant  et  après Tapplication, 
pais  il  avait  crié  de  même  la  veille  pour  avoir  eu  la  jambe 
très-moUeiqent  Ijée,  et  d'ailleurs,  afin  de  juger  si  ses  cris 
étaient  dus  à  la  souffrijoce,  on  le  fit  jas^if  durant  un  quart 
d'heure  sur  sa  vie  antérieure  ^  sans  que  la  conversa tioB  fût 
interrompue  une  seule  fois  par  une  plainte  ou  même  par  on 
simple  frémissement  des  fibres  du  visage.  Chez  auelques-uns 
quelques  douleurs  sont  revenues,  mais  en  général  trè^-af- 
faiblies.  Chez  le  malade  noté  dans  la  seconde  observation,  il  y 
eut,  le  second  jopr,  des  douleurs  très- vives  au  talon,  qui 
furent  calniées  par  Tadministration  d'un  grain  d-opium. 


compliquées  ;  et  je  ne  pen»e  pas  qiroa  puisse  confondre  leur  indi* 
cation  avec  celle  des  fractures  obliques  simples  dpn^  il  «it  seiile* 
ment  question  ici. 


FRACTURES  DE  LA  JAMBE. 


Chez  tons  les  malades,  p^eodant  presque  (oui  le  teoipa  de 
rappltcatlon,  le  sommeil  a  toujours  été  calme  et  rappétit  na- 
turel;  leur  visage  n^exprimait  autfe  chose  qu'unç'  mçrvcii- 
leuse  impassibilité. 

La  pointe  enlevée,  la  plaie  qui  en  était  le  résultat  Vcst 
immédiatement  cicatrisée,  et  toujours,  à  part  up  seul  cas, 
par  première  intention. 

jitmais  nous  n'avons'  vu  ni  de  suppuration  profonde,  ni  de 
carie,  ni  de  mortification  de  Tos,  ni  d'exostose,  ni  ^e  fistule 
à  la  suite.  Dans  la  4^  observation,  il  est  question  d'un  petit  tu- 
bercule osseux  là  où  la  vis  avait  été  appl^iquée  ;  dix-sept  mois 
après,  ce  tubercule  n^avait  pas  augmenté,  et  le  malade  ne  s'en 
apercevait  nullement.  Mais  nous  avons  noté  parfois  de  Fen- 
g^ourdissement  dans  le  jarret,  des  douleurs  au  cou-de«pied,  çt 
plus  souvent  au  talon,  et,  dans  quatre  cas  même,  des  escl]ares 
sur  cette  dernière  région  ;  enfin ,  dans  un  cas ,  un  empâtement 
assez  considérable  dans  la  partie  inférieure  du  membre. 

Voilà  à  quoi  se  sont  réduits  les  accidents  si  redoutés  due 
l'imagina tlon  prêtait  à  l'application  de  ce  procédé.  La  ques-' 
tion  d'innocuité  doit  être  maintenant  aettement  résolue  pour 
chacun. 

2^  L'efficacité  de  la  méthode  ne  saurait  être  noif  plus  l'objet 
d'aucun  doute.  Nous  avons  vu,  dans  tous  les  cas  sans  excëp- 
tion,  l'action  toute  puissante  de  la  pointe  abaisser  ipstantané- 
roent  la  saillie  rebelle  du  fragment  déplacé.  Et  certes ,  ce  né- 
tait  pas  chose  peu  satisfaisante  de  ne  pouvoir  plus  recopnaltpe, 
tant'était  parfaite  la  contention  par  la  vis,  le  lieu  de  la  JPrac- 
ture,  non-seulement  à  la  vue,  mais  encore  au  toucher,  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  consolidation,  le  membre  restaqt  à 
nu,  rien  de  plus  facile  que  de  vérifier  Tétat  des  parties  çt 
d'y  remédier  quand  cela  pouvait  être  nécessaire ,  comme  nous 
Tavons  vu  dans  plusieurs  cas. 

Quant  aux  résultais  définitifs  de  l'application  de  Tapparell, 
drux  fois  il  y  a  eu  un  succès  complet,  c^est-à-dire  une  coaptatiop 
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définitive  aussi  bonne  que  possible  (  obs.  2  et  7 }  ;  deux  fois  une 
consolidation  beaucoup  plus  exacte  que  par  les  autres  moyens 
(obs.  1  et  3);  deux  fois  la  bonne  conformation  du  cal  a  été  lé- 
gèrement altérée ,  après  l'ablation  de  la  pointe,  de  manière 
à  donner  lieu  à  un  peu  de  saillie  au  niveau  de  la  fracture 
(obs.  4  et  6). 

Reste  un  seul  cas  où  la  déformation  s'est  montrée  à  peu  près 
aussi  considérable  après  Tablation  de  Tappareil  comme  avant 
usa  application  (obs.  6).  Je  pourrais  rappeler,  à  la  rigueur, 
que  cette  fracture ,  située  dans  Tarticulation  tibio-tarsienne , 
et  composée  d'une  luxation  du  pied  en  arrière,  n'appartenait 
pas  en  réalité  aux  fractures  obliques  de  la  jambe  proprement 
dites;  que,  d'ailleurs,  le  traitement  est  resté  incomplet  par 
l'impatience  du  malade;  et  qu'enfin  on  ne  peut  obtenir  des 
meilleurs  moyens  théhipeutiques  aucune  action  sans  la  par- 
ticipation ou  sans  le  bon  gré  des  malades ,  avant  tout.  Mais 
je  préfère  remarquer  au  contraire,  précisément  dans  ce  cas , 
l'efficacité  évidente  de  l'appareil;  car  le  déplacement  a  été 
très-bien  réduit  et  exactement  contenu ,  pendant  tout  le  temps 
de  son  application,  et  il  ne  s*est  reproduit  qu'après  la  cessa- 
tion de  son  emploi.  Cette  exception  confirme  donc  la  règle , 
loin  de  la  détruire. 

3<>  Reste  la  question  de  nécessité.  Certes,  elle  est  rigoureu- 
sement établie  dans  l'observation  de  l'aliéné  de  Bicèti'e,  inuti- 
lement traité  d'abord  par  tous  les  moyens  les  plus  puissants 
et  les  plus  ingénieux  du  manuel  déligatoire  des  fractures  ;  et 
néanmoins  le  danger  de  la  perforation  de  la  peau,  par  la  saillie 
du  fragment  osseux  sous-cutané ,  restait  imminent. 

On  a  vu,  dans  le  fait  septième  que  j'ai  rapporté,  l'exemple 
d^une  fracture  oblique  récidivée,  qui  avait  été  jugée  digne, 
la  première  fois ,  de  l'application  de  la  vis.  Cela  ne  fut  pas  fait 
néanmoins ,  et  le  malade ,  traité  par  les  moyens  ordinaires , 
fut  obligé  de  séjourner  quatre-vingt-quatre  jours  à  l'hôpital, 
d'où  il  ne  sortit  qu'avec  déformation  du  membre ,  gène,  dif- 
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ficulté  de  la  marche  et  impossibilité  de  reprendre  ses  occupa- 
tions encore  qaatre  mois  après;  il  était  donc  urgrat  d'em- 
ployer un  autre  moyen  dans  cette  nouvelle  circoostaooe. 

Enfin ,  dans  la  6*^  observation ,  pour  me  rendre  à  rinvitatioa 
de  M.  Malgaigne,  j'ai  raconté  quels  ont  été  mes  efforts  ponr 
lutter,  par  divers  moyens ,  et  en  suivant  Tindication ,  contre 
la  tendance  au  déplacement ,  sans  qu'au  bout  de  quinze  jours 
il  m'ait  été  possible  d'en  triompher.  Je  sais  bien  que  toutes  les 
ressources  ne  Furent  pas  employées  dans  ce  cas ,  la  position  re- 
commandée par  Pott,  par  exemple;  et  d'ailleurs,  je  ne  m'ap- 
puierai pas  sur  mon  inexpérience  personnelle.  Mais  enfin ,  je 
dis  ce  que  j'ai  fait. 

Tous  les  praticiens  savent  parfaitement  qu'il  se  rencontre 
de  temps  en  temps,  dans  les  diverses  fractures  de  jambe, 
quelques-uns  de  ces  exemples  réfractaires  même  aux  traite- 
ments qui  semblent  réussir  toi^ours.  Ces  exemples  ne  seraient 
pas  précisément  très-rares,  en  y  regardant  de  près.  M.  Mal- 
gaigne  prétend  avoir  constaté  à  Bicétre  bon  nombre  de  ces 
résultats  de  toutes  parts  venus.  Pour  moi,  au  moment  où 
j'écris  ces  lignes,  j'ai  Toceasion  d\)bserver,  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  un  cas  de  fracture  obli- 
que de  la  jambe,  traitée  par  une  méthode  qui ,  si  elle  a  donné 
quelques  succès ,  ne  réussit  pas  cependant  toujours  ;  je  veux 
parler  de  la  méthode  de  Pott,  renouvelée  par  Dupuytren. 
Qu'il  me  soit  permis  de  faire  ici  une  analyse  succincte  de  ce  cas, 
pour  montrer  combien  sont  réelles  les  longueurs  et  les  diffi- 
cultés du  traitement  dans  ces  sortes  de  fractures,  même  en 
se  conformant  à  toutes  leurs  indications. 

Obs.  VIII.—  Joseph  Liverneaux,  âgé  de  34  ans,  garçon  boucher, 
d'une  taille  élevée,  d'une  bonne  constitution,  à  la  suite  d'une 
chule  qu'il  vient  de  faire  dans  la  rue  en  glissant  contre  un  trot- 
toir, est  apporté â  l'hôpital,  le  31  octobre  1845.  Il  présente  une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite,  vers  le  tiers  inférieur.  Il 
y  a  une  difformité  assez  considérable...  Le  fîragment  supérieur  du 
tibia  fait  saillie  sous  la  peau  qu'il  soulève  presque  directement  en 
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avant;  il  est  laillé  en  grande  partie  sur  la  crête  et  aussi  sur  la  face 
îûterne  de  Tus,  dans  une  direction  un  peu  oblîr|ue  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas.  Le  gonflement  des  parties  molles  n'étant 
f^ft.  aurvenUf  j'obtiens  facileoieat  la  rédactiod  par  le  moyen  de 
<(uel(|u<*s  efforls  modérés  sur  le  talon.  La  jambe  est  placée  sur  ua 
coussin  un  peu  élevé  par  sa  face  postérieure,  et  enveloppée  par  un 
drap  fanon  avec  paillassons  de  balle  d'avoine,  deux  attelles  lalé- 
Vaîrs  et  trois  lacs.  Lé  lendemain  ,  !*'  novembre ,  la  réduction  pa- 
)*aU  bieA  faîte,  M.  Nélalbn  laisse  te  même  appareil  qui  permet 
r«pplkalHNi  de cat.'^plasmes.  —  Le  2,  il  faut  relever  plus  forte* 
luçnt  le  talon.  —  Le  3,  l'appareil  ne  sVst  pas  dérangé  ;  néaBmoias 
le  fragmentsuptTïeurfait  un  peu  de  saillie  par  sa  pointe,  sous  la 
peâû.  On  ajoute  une  troisième  attelle  avec  un  paillasson  le  long  de 
la  face  interne  et  de  la  crête  de  l'os,  et  Ton  dispose  tes  deux  longs 
couasiM  tatéraùt  (en  gouttière  b  là  partie  postérieure  de  ta  jambe; 
le  Urftan  eét  tenu  très^releFé.  *-  Les  joars  suivants,  en  même  temps 
quï:  renjgorgement  se  dissipe  de  plus  en  plus,  la  saillie  à\i  fr^- 
mefit  stjpérieuren  avant  se  manifeste  dav9niagç,t;nalgré  la  stric- 
tion constante  des  lacs.  —  Le  ï,  appareil  deScultet;  l'application 
'en  est  faite  petidÂht  qu'un  aide  conlicnl  exacteiileni  ïe  dêptace- 
iinênK  Gbà^ire  Jour  on  cotîslate  l^tat  de  là  fracture,  et  l'on  s'a- 
{^rç9fi  MeiitcH  .qu*die  n'est  plus  suffisamment  dontentte.  -^  Le 
quinzième  jour,  \\,  NéJaion  prendre  parti  cte  eoueber  la  ^attshe  du 
malade  sur  son  c^té  externe  et  dans  la  denû-flexion  ;  le  déplacement 
se  réduit  en  effet  de  lui-même.  Dans  cette  position,  bandage  de 
Sctiltet,  ûneâtreilè  appuyant  sur  la  face  interne  qui  regarde  diVec- 
It^âHêntcôàvâikt*,  ètuAèdéiiiiëiiVeiivecone  troisième  sur  tes  ÎTac^ 
antériewe «It  fNi8lérieiire<4ili  soAt  dcvéïues  tat^érâles.— lies  jours 
suivjpnti.,  la  facture  étant  ioi^Mrs  «bien  réd«ike,  le  bandage  de 
^uUet  est  enduit  de  dextrine ,  irois  épaisses  attelles  en  carton  en- 
tourent  exactement  le  membre;  par-dessus,  le  drap-fanon  avec  les 
Coussins  W  les  altd^ês  en  bo'is.  \À  dessiccntibn  faite ,  ces  dernière 
pièces  sont  remplacées  ^aVà^èfeande  foulée  etdextrin^e  compri- 
mant lel)andage  deScultet.  —  Le  quaran:e  deuxième  jour,  on  en- 
levé  Tapparcil;  la  fracture  parait  en  assez  bon  état,  et  la  consoli- 
aalion  presque  déridée  ;  on  met  un  simple  bandage  roulé  avec  des 
aVteiles  en  carton  sur  Je  membre ,  puis ,  le  quarante-neuvième  jour, 
une  bande  dextrinée  foriement  serrée,  en  ayant  soin  pendant  cette 
application  de  relever,  aulaut  que  possible,  le  talon  qui  parait 
irndi*e  â  s'abaisser.  Rieni6*t  (m  permet  au  malacïe  de  varier  soli 
altitude;  Il  peut  s'asseoir  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise,  et  enfin  se 
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promener  un  peu  dans  la  salle  à  Taide  de  béquilles*,  thaïs,  danis 
àucan  de  céi  moutremèitts ,  îl  n'appiiie  â  terre  le  ihembre  fracturé , 
m  ne  feit  Mioune  tentative  pour  s'essayer  â  mardier.  —  Le  soixante^ 
deaxiëme  jour,  oa  pense  qu'il  est  teoips  de  débarrasser  la  jambe  d$ 
l'appareil  dexiriné;  or,  après  avoir  enlevé  l'appareil ,  on  constate 
non-seulement  que  la  consolidation  n'est  pas  complète,  mais 
enbôre  que  là  saillie  du  fràgiiiènt  sùpérieui*  s'est  reforrhée  eii 
aviantd'unt  l^çon  très-seiisible.  A  celte  époque,  le  membre  frac- 
turé présente  de  1  centimètre  A  1  centimètre  et  demi  de  raœaiirf 
cifisemeoi.  On  mâîntknt  encore  de  neiiveau  (a  jambe  dans  un 
appareiil  conlentif  ;  un  vé&icatoire  est  appliqué  sur  Je  siège  de  Ja 
fracture,  et  le  quatre-vingt-septième  jour  seulement ,  le  malade 
commence  à  s'exercer  à  la  niarcbe,  à  l'aide  de  béquilles.  Il  sort 
quinze  jours  après,  savoir  le  5  février  1846,  n'appuyant  pas  tou- 
tefois le  pied  à  terre.  Aujourd'hài ,  quatre  Ihéis  environ  a|lrès  «a 
sortie,  il  marehe  toujours  avec  assez  de  difôcalté  pour  &e  pouv^itr 
reprendre  ses  occupations. 

L'utilité  de  la  poMtion  suivant  la  manlèrfc  de  Pott  à  été 
cerlaînement  incontestable  dans  le  cas  que  je  viens  de  irap^ 
porter.  Or,  malgré  cetle  hiéthode,  malgré  Tobliquité  peu 
considérable  des  fnagmenls ,  on  voit  avec  quelles  lenteurs  et 
avec  quelles  difflleliltés  la  consolidation  a  été  ol>tëtiué ,  ek 
quelle  tendance  au  déplacement  a  conservée  la  fracture  dans 
nne  période  avancée. 

Après  tôtit,  |e  ne  parie  que  des  cas  dans  lesquels  li  y  a  hé- 
dessité  'évidente  ;  et  personne  ne  niera  que ,  réserva  pouir  ceé 
ciir'cbnstances ,  et  lorsque  les  antres  moyens  auront  éehbùé,  là 
méthb^  de  M.  Malgaî^nc  lie  ^xmstitue  «toe  rfessdunce  btai 
fégithne. 

L'examen  de  ces  faits  peut  nous  conduire  encore  à  indiquer 
en  quelques  mots  certaines  précautions  qu'il  est  bon  de  ne 
pas  négliger  dans  Tàpplîcalidtt  A;  là  mèihcWlfe  *mt  je  parle. 

Je  ne  reviendrai  pas  surlés  dîspôsîtiorisà'c'cessôfres  dé  ÏVp- 
paceÙ  qui  ont  été  suffisaminent  décrites  dans  le  cours  des 
observations.  Je  fer^y  t^qn^chi^  seulement  jqi^  le  ruban  ^ui 
fait  suite  aux  extrémités  de  Tare  métallique  doit  passer  eu 
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arrière  du  plan  incliné.  Dans  l'observation  6,  rempètemeat 
assez  prolongé  des  parties  molles,  au-dessous  de  Parc,  a  été 
évidemment  causé  par  la  compression  circulaire  exercée  par 
le  ruban  contre  la  face  postérieure  du  membre. 

Pour  être  immédiatement  efficace,  Tapplication  de  la  pointe 
doit  se  faire  en  général  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de 
Textrémité  saillante  du  fragment  à  contenir;  c'est  à  cette  dis- 
tance qu'il  a  fallu  la  replacer  dans  les  4*"  et  â®  observations. 

Une  précaution  importante,  c'est  de  maintenir  la  vis  dans 
un  état  de  fixité  constante.  Nous  avons  vu  en  effet ,  dans  la 
plupart  des  cas,  une  tendance  manifeste  de  la  vis  à  se  relâcher, 
et  par  suite  du  déplacement  à  se  reproduire.  Trois  fois  même, 
dans  les  T®,  2®  et  4*"  observations,  il  a  fallu  réappliquer  la 
pointe  soit  dans  la  même  plaie,  soit  dans  un  autre  lieu.  Ce 
relâchement  dans  Taction  de  Tinstrument  peut  tenir  à  plu- 
sieurs causes  :  soit  à  l'affaissement  des  pièces  de  l'appareil,  ou 
au  retrait  dçs  parties  molles  engorgées  ;  et,  dans  ces  deux  cas, 
l'indication  est  de  maintenir  la  striction  du  ruban  en  resser- 
rant simplement  la  boucle  ;  soit  à  une  sorte  de  travail  intérieur 
qui  se  passerait  dans  les  tissus  traversés  par  la  pointe  et  qui 
tendrait  à  la  chasser  au  dehors;  et,  dans  ce  dernier  cas ,  il  fau- 
drait s'adresser  à  la  pointe  elle-même,  soit  en  la  fixant  par  un 
simple  lien ,  soit  en  se  servant  d'un  pas  de  vis  plus  serré  (1). 
Pour  apprécier  le  degré  suivant  lequel  la  pointe  était  rer 
poussée  par  cet  effort  des  tissus,  mon  collègue,  M.  Mayor, 
dans  un  des  trois  premiers  cas ,  avait  attaché  au  pas  de  vis  un 
ruban  de  fil  disposé  de  manière  à  s'enrouler  autour  de  la  tige 
à  mesure  que  la  pointe  soulevée  tournerait  dans  son  écrou. 


(1)  Jusqu'à  présent  M.  ^hlf^paigue  s'«st  servi ,  pour  les  fractures 
obliques  de  la  jambe,  de  deux  appareils  à  griffe  construits  sur  le 
modèle  décrit  plus  haut.  Seulement,  dans  t*un  de  ces  deux  instra- 
ments,  le  pas  de  vis,  beaucoup  moins  serré,  a  laissé  souvent  à  la 
pointe  Toccasion  plus  facile  pour  se  déplacer. 
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L'expérience  montra  deux  jours  de  suite  le  ruban  de  fil  décri- 
vant deux  à  trois  tours  autour  du  pas  de  vis. 

Cîombien  de  temps  convient-il  de  laisser  Tappareil  en  place  ? 
A  quelle  époque  fout* il  en  faire  la  levée?  Dans  la  plupart  des 
cas  observés,  cette  application  a  duré  de  quatre  à  cinq  se- 
maines; elle  n'a  jamais  dépassé  trente-six  jours;  deux  fois 
elle  n'a  pas  atteint  trente  jours;  une  fois  (c'est  la  première) 
elle  n'a  été  que  de  treize  jours.  Je  ne  prendrai  pas  sur  moi  de 
fixer  des  limites  d'une  telle  durée;  cependant,  dans  quelques 
cas,  elle  n'a  pas  été  suffisante,  «t  je  croîs  qu'on  pourrait  aller 
sans  risi^ues  un  peu  plus  loin ,  ce  qui  ferait  éviter  la  saillie 
consécutive  du  cal. 

Enfin,  l'appareil  a  laissé  des  traces  gangreneuses  au  talon. 
Cette  complication  est  fâcheuse;  je  ne  l'ai  pas  vue  survenir 
dans  les  deux  cas  dont  j'ai  été  témoin  :  elle  n'est  donc  pas  Iné- 
vitable; Il  est  bon  toutefois  d'en  être  prévenu  afin  de  faire  ses 
dispositions  pour  l'éviter. 

Je  termine...  Ai-je  besoin  de  déclarer  que  je  n'ai  eu  nulle- 
ment l'intention  de  me  faire  ici  l'apologiste  d'un  moyen  nou- 
veau de  traitement  au  préjudice  des  autres  moyens?  J'ai  voulu 
seulement  établir  l'indication  dominante  qui  séparait  les  frac- 
tures iris<obliques  des  autres  fractures  de  la  jambe  ;  et  j'aj 
démontré  par  le  résultat  des  faits  combien  la  méthode  de 
M.  Malgaigne  remplissait,  sans  le  moindre  péril,  c^tte  In- 
dication. Avec  ces  résultais,  bien  que  peu  nombreux  encore, 
ouest  déjà  en  mesure  de  prononcer.  Je  pense,  pour  moi,  que 
ces  faits,  s^lis  doivent  attendre  une  conséquence  légitime^ 
serviront  sans  aucun  doute  à  enrichir  la  chirurgie  d'un  moyeu 
utile  de  plus  :  ce  sera ,  si  l'on  veut ,  une  dernière  ressource , 
mais  enfin  une  ressource  précieuse  dans  des  cas  pour  ainsi 
dire  désespérés.  Et  c'est  là  un  but  assez  Important  pour  être 
pris  en  sérieuse  considération. 
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OBSBAViTlON  O  ECZÉMA  tHhONlQDK  GÊRÉIUL  ET  RkBUXE, 
GliÉBl  PAB  UN  MOMC  IMS  TRAITËNeilT  IIOUYEAU(I). 

Par  M,  GoiSTi  membre  titulaire  de  la  Société  méiUcale  d'obsen^aiion, 

ItUerne  des  hâpiinux  de  Paris, 

Il  ii*est  pâ^  très-rare  die  voir  reczémà  ctaroniqae ,  surtout 
lorsqu'il  occapc  de  vastes  surfaces ,  résister  aut  traitements 
fes  Mieux  dirigés  et  les  pius  divers,  et  persister  d'une  manière 
en  quelque  sorte  indéfinie.  La  plupart  des  dermatôlogtstès  en 
dtent  des  exemples,  et  c'est  bn  Fait  de  ce  genre  dont  je  Vais 
rapporter  Thistoire.  Chez  le  malades  qui  en  fiiît  le  sujet,  t'ec- 
zéitaa  remontait  à  dix  années  et  avait  Ani  par  envahir  tonte 
)a  surface  dé  la  i[>eaû ,  malgré  deè  traitements  nombreux , 
énergiques  et  longtemps  continués.  (Test  dans  ces  conditions 
défaVohityl\eS  que  TemplIiK  d'un  liotivisau  tï'diteroebt ,  dont  un 
des  ëKmèhts  ttoùs  est  encore  inconnu,  Ail  suivi  d'une  g^ué- 
Kison  aussi  complète  qù'iheâpérée. 

Flous  droyôBS  bien  fkire  en  piibKant  cette  observation,  car 
là  tblA*a|ieiil$c|ue  n'est  pas  encore  àséez  riche  en  moyens  récl- 
ament dfficSaéés ,  |k)iir  qull  soit  permis  dis  repousser  dédirf- 
gneâsemeot  un  traitement  uttle,  par  cela  seul  'qu'il  n'est  pas 
ea&i^  dâ  iitôthaine  tfe  là  science.  Danè  une  qilestion  pariefllè, 
tl  est  clair  qnè  4'hitérét  dès  malades  vient  eh  première  ligne, 
et  dek  fàiris  tàlné  les  répugnances  qbe  le  séhl  mot  de  i^érkèdé 
9^c/iff  pourrait  fiouTever. 

Voîci  dbhc  ^ette  bbserVatlon ,  dans  le  toàrs  tfe  laquelle 
l'occasion  se  présentera  tout  naturellement  de  fefre  connaître 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  la  divisioD  de  M.  Louis, 
à  rhôpital  BeaujoD. 
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en  quoi  consiste  à  peu  près  le  traitement  en  question  et.dsms 
quelles  circonstances  on  s'est  déterminé  à  en  faire  usage. 

Obsbbvatioix.  —  W....,  âgé  de  30  ans,  professeur  particulier  de 
maihéuiatiqueSy  né  Â  Slullgard,  est  cuire  le  27  novembre  1843  à 
l'hôpilal  Beaujou»  dans  la  division  de  M.  Louis.  Cet  homme,  assez 
bien  musclé  el  d'une  taille  moyenne,  est  habituellement  plutôt 
gras  que  maigre;  la  barbe  et  les  cheveux  sont  châtains  et  ont  tou- 
jours été  peu  fournis;  la  figure  est  habituellement  bien  colorée. 

La  maladie  qui  l'amène  à  Tbôpital  est  une  affeciion  cutanée  qui 
remonte  â  près  de  dix  années,  qui  a  dès  lors  toujours  persisté  plus 
ou  moÎQS  intense,  et  sur  laquelle  rinielligeuce  et  rexcellcnte  mé- 
moire clu  malade  permetleni  d'obtenir  des  renseignements  nom- 
bi'çux  et  précis ,  dool  voici  le  résumé  : 

,,  En  octobre  1834 ,  après  huit  jours  environ  de  malaise  général  et 
d'unei  céphalalgie  intense,  accidents  poiir  lesquels  il  fut  saigné,  le 
malade  T  sous  l'influence  de  causes  qui  n'ont  pu  être  convenable- 
ment étudiées,  vit  apparaître  sur  les  coudes  et  la  face  dorsale  des 
ayant-bras,  une  ér^ption  de  plaques  rouges,  peu  étendues,  peu 
ou  point  proéminentes,  humides,  et  se  recouvrant  d'une  matière 
grisâtre,  friable,  qui  s'enlevait  aisément  par  une  légère  friction. 
Çlîtlie  éruption  s'étendit  peu. â  peu,  en  sorte  qu'au  bout  d'un  an 
^te  occupait  à  peu  pi*ès  toul  le  corps,  à  l'exception  loutt^fbis  de  la 
figurfB  et  des  mains.  Pendant  tout  ce  temps,  le  malade,,  retenu  par 
une  fausse  honte,  n'osa  consulter  aucun  médecin,  et  pour  tout 
traitement  prit  quelques  bains  froids. 

Au  bout  d'un  an,  il  fut  soumis  par  un  chirurgien  militaire  â  uti 
traitement  mercurielqui  dura  six  mois  et  entraîna  une  salivation 
abondante  et  prolongée.  Quelque  temps  après  la  fin  du  traitement 
mercuriel  et  sans  qu'aucune  nouvelle  médication  ait  été  essayée, 
réru|)tioh.  diminua  peu  â  peu ,  et  pendant  les  trois  années  suivantes 
que  le  malade  passa  en  Suisse,  elle  resta  bornée  aux  coudes  et  aux 
genoux. 

En  1840,1e  malade  étant  alors  â  Paris,  nouvetie recrudescence 
<|itt  motive  «en.enirée  â  Tbiôpital  Saint-L^uis  (8  août).  Là ,  pendant 
#11  s^ioiir  de  vingt-trois  mois,  il  subit  de  nom)>reux.tiaiten^ents. 
Souaiis  d'abord  successivement  et.sans résultat  favorable  aux  bains 
simples,  sulfureux, gélatineux,  d'amidon  et  de  vapeur,  il  fuicn- 
siiiie  tpaité  â  deux  TjPpri.ses  par  la  solution  arsenicale  de  Fpwl(;r, 
qu'on  porta  cha(|ue  fois  jusqu'à  16  gouttes  par  jour.  Pendant  la 
dernière  reprise  de  la  solution  arseniiale,  l'éruption ,  s'étendant  de 
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plus  ea  plus,  finit  par  devenir  générale.  C'est  alors  qu'en  désespoir 
de  cause  on  eut  recours  à  rhydrosudopathie. 

Le  malade  y  fut  soumis  pendant  trois  mois  environ  durant  lesquels 
Taf fcction  cutanée  s'aggrava  encore  :  la  tension ,  la  rougeur  et  le 
suintement  étaient  plus  marqués,  les  croûtes  plus  larges,  plus 
épaisses  et  plus  adhérentes.  On  renonça  à  rhydrosudopathie ,  et 
quelques  semaines  après ,  il  survint  spontanément  un  dévoiement 
qui  dura  près  de  trois  mois ,  et  pendant  lequel  l'affection  de  la  peau 
s'améliora  considérablement,  au  point  que  d'universelle,  l'érup- 
tion se  limita  aux  coudes ,  aux  poignets,  aux  genoux  et  aux  oreiN 
les«  Dans  cet  état  le  malade  sortit  de  l'hôpital  le  8  juillet  1842, 
c'est-à-dire  après  un  séjour  de  vingt-trois  mois. 

Jusqu'au  commencement  du  mois  de  novembre  de  l'année  sui- 
vante, l'état  du  malade  reste  A  peu  près  stationnaire;  mais,  à  cette 
dernière  époque ,  et  sans  cause  connue,  l'éruption  redevient  géné- 
rale. Le  27  du  même  mois,  il  entre  à  l'hôpital  Beaujon.  A  ce  mo- 
ment toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  de  lamelles  minces, 
sèches,  blanches , qui  tombent  facilement ,  se  reproduisent  avec  ra- 
pidité et  laissent  voir  après  leur  chute  la  surface  de  la  peau  d'un 
rouge  vif,  lisse  et  sèche.  L'état  général  est  bon.  En  un  mot,  le  ma- 
lade présente  sous  tous  les  rapports  l'état  qui  sera  décrit  plus  loin 
avec  détails. 

Dans  les  huit  mois  suivants,  aucun  changement  notable.  Pen- 
dant ce  temps  on  employa  successivement  les  bains  alcaliiis  de 
Baréges ,  la  pommade  de  goudron  ;  on  chercha ,  au  moyen  des  pur- 
gatifs, à  provoquer  une  diarrhée  pareille  â  celle  à  la  suite  de  la- 
quelle l'affection  avait  rétrogradé  autrefois,  mais  tout  cela  sans 
succès  aucun. 

Cependant  le  malade  s'affectant  de  son  état  et  ayant  même  ma- 
nifesté quelques  projets  de  suicide,  M.  Louis  consentit  â  employer 
un  mode  de  traitement,  expérimenté  déjà  avec  succès  par  M.  le 
docteur  Pépin  dans  diverses  affections  chroniques  de  la  peau ,  res- 
tées jusqu'alors  rebelles  aux  autres  médications  (1).  C'était  le 


(1)  On  verra  plus  tard  en  quoi  consiste  ce  mode  de  traitement. 
Je  dois  dire  qu'il  a  été  communiqué  au  médecin  sus-indîquë  par 
un  homme  étranger  à  la  science,  M.  Dauvergne.  C'est  sur  les  ren- 
seignements favorables  fournis  par  le  docteur  Pépin ,  joint  à  l'as- 
surance qu'il  donna  sur  l'innocuité  de  son  emploi,  que  M.  Louis 
consentit  à  le  laisser  appliquer  chez  ton  malade. 
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6  août  qu'on  devait  commencer;  le  6  on  nota  avec  soin  Tétat  du 
malade  qui  était  le  suivant  : 

A  Texeeption  d'une  zone  de  2  centimètres  environ  au  pour- 
tour de  Tanus,  toute  la  surface  cutanée  est  atteinte  par  ta  mala- 
die, et  nulle  part  il  n'y  a  ni  bandes,  ni  plaques  de  peau  saine. 
Débarrassée  par  de  légères  frictions  des  squames  qui  seront 
bientôt  décrites,  on  constate  que  la  peau  malade  est  lisse,  sèche, 
d'un  rouge  vif  uniforme;  qu'elle  est  partout  beaucoup  plus  vas- 
culaire  et  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal;  elle  est  aussi  beaucoup 
moins  souple  et  moins  extensible;  les  mouvements  un  |jeu  éten- 
dus sont  gênés  et  douloureux,  et  des  gerçures  assez  profondes,  fa- 
cilement saignantes,  existent  aux  plis  des  bras,  aux  poignets  et  aux 
jarrets.  La  peau  malade  se  recouvre  de  lamelles  ou  squames  lar- 
ges, sèches,  blanchâtres,  très-minces  et  peu  adhérentes.  Leurre- 
production  est  rapide  et  leur  quantité  si  considérable,  qu'en  ras- 
semblant chaque  matin  celles  qui  sont  éparses  dans  le  lit,  il  y  en 
a  de  quoi  remplir  un  vase  de  la  capacité  d'un  litre ,  sans  les  tasser, 
bien  entendu.  Ce  n'est  qu'exceptionellement  et  lorsqu'on  les  ar- 
rache prématurément  que  la  peau  sous-jacente  offre  un  suintement 
séreux.  Nulle  part  il  n'y  a  de  saillies  papuleuses  ou  pustuleuses; 
mais,  en  recherchant  avec  attention,  on  trouve  au  voisinage  des 
pommettes,  près  de  la  racine  des  cheveux,  et  dans  ces  points  là 
seulement»  un  assez  grand  nombre  de  très-petites  vésicules  im- 
parfaitement transparentes  et  irrégulièrement  groupées. 

Il  y  a  suppression  complète  des  sueurs,  même  aux  aisselles,  et 
cela  depuis  plus  de  huit  mois;  les  démangeaisons  sont  médiocres ,  et 
la  douleur,  qui  est  très -modérée  et  ne  consiste  qu'en  un  sentiment 
de  tension,  ne^prend  ordinairement  quelque  intensité  qu'à  la  suite 
de  mouvements  étendus  ou  d'un  exercice  un  peu  prolongé.  Il  y  a 
plutôt  de  l'embonpoint  que  de  la  maigreur;  la  langue  est  parfaite- 
ment nette  et  humide,  l'appétit  bon ,  les  selles  solides  et  régulières. 
Ni  céphalalgie  habituelle,  ni  dyspnée.  Le  pouls  est  parfaitement 
régulier  à  76  ou  au-dessous.  Le  malade  est  levé  une  partie  de  la 
journée. 

Le  6  août  au  matin,  M.  le  docteur  Pépin  et  M.  Dauvergne  sont 
chargés  de  commencer  le  traitement,  qui  consiste  i®  à  brosser  avec 
une  brosse  dure  (1)  toute  la  surface  malade,  c'est-à-dire  tout  le 


(1)  A  peu  près  semblable  à  celles  dont  on  se  sert  pour  enlever  la 
boue  des  chaussures.  Deux  brosses  pareilles,  qu'on  s*ctait  procurées 
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corps,  de  manière  à  enlever  autant  que  possible  toutes  les  squa- 
mes; 2°  cela  fait ,  nouveau  brossage  avec  la  brosse  imprégnée  d'iin 
liquide  dont  la  composition  nous  est  inconnue;  ^  à  lotîooner 
avec  ce  liquide,  le  visage  et  toutes  les  parties  affectées  ^m  sont 
trop  sensibles  ou  que  la  brosse  ne  p^^ut  atteindre.  Le  malade  reste 
comme  par  le  passé  aux  */s  de  portion  d'aliments  et  à  ^/^  de  vin. 

A  partir  de  cette  première  séance ,  le  traitement  est  continué  ré- 
gulièrement deux  fois  par  jour,  à  7  heures  du  matin  ei  à  7  heures 
du  soir.  Chaque  fois  toute  la  surface  du  corps  est  brossée  comme 
il  vient  d'être  dit. 

Dès  les  premières  séances,  l'état  du  malade  est  évidemment  aç- 
grav^;  la  peau  devient  chaude,  tendue,  douloureuse;  elle  est 
aussi  plus  rouge  et  plus  épaisse  encore  qu'auparavant.  Les  squa- 
mes que  chaque  nouveau  brossage  enlève  complètement  sont  plus 
larges  et  moins  sèches.  Des  gerçures  nombreuses  apparaissent  non* 
seulement  au  niveau  des  ariiculations,  mais  encore  dans  la  con- 
tinuité des  membres,  surtout  des  inférieurs.  La  marche  est  doulou- 
reuse, le  séjour  au  lit  forcé.  En  outre  de  76  pulsations,  le  pouls 
monte  ft  88-90;  l'appélil  persiste. 

Os  symptômes  continuent  jusqu'au  20  août  suivant,  15® jour 
du  traitement.  A  cette  époque,  on  s'aperçoit  qu'à  la  figure,  dans 
le  dos  et  à  la  face  interne  des  avant-bras,  la  peau  est  un  peu  moins 
rouge  et  moins  tendue.  Cette  amélioration  devient  plus  manifesté 
encore  les  jours  suivants,  et  le  29  août  le  malade  affirme  que  de 
ô  â  7  heures  du  matin,  par  conséquent  avant  le  brossage,  iVa  siié 
du  dos  et  de  la  poitrine,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  près 
de  neuf  mois.  Depuis  lors  les  sueurs  ont  toujours  |)ersisté,  mais  sans 
jamais  offrir  rien  de  remarquable  quant  à  leur  abondance.  Le 
10  septembre  on  ajoute  au  traitement  un  pot  d'infiision  de  bour- 
rarhe  avec  addition  de  15  centigrammes  de  chlorhydrate d'anamo- 
niaque. 

Le  31®  jour  du  traitement,  10®  de  l'apparition  des  sueurs,  on 
constate  (|ue,  sur  le  tronc  et  au  cou ,  à  la  teinte  rouge  uniforme  9t 
succédé  un  aspect  pommelé  dû  à  ce  qu'en  une  foule  d'espaces  irré- 


neuves ,  étaient  k  la  fin  du  traitement  oorapléteinent  usée»,  fiirlQnl 
k  leur  partie  moyenne.  Dans  ce  point  l'usure  éiait  si  ooDtiUtfabli} 
que  le  bois  était  presque  à  nu.  Ces  détails,  loin  d'être  superflus, 
élafeqt»  au  contraire, Jpcjispenspbles.  Seuls  ils  peuvent  donner  la 
ipesure  du  degré  d'énergie  avec  lequel  le  brossage  a  été  employé. 
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guliers  }a  peau  tend  à  reprendre  sa  coloration  habituelle;  dans 
ces  points  elle  est  aussi  moins  épaisse,  et  les  squames  s'y  repro- 
duisent avec  moins  de  rapidité;  aux  membres  inférieurs  pas  d'a- 
mélioration évidente.  L'étal  général  est  comme  précédemment. 

Le  59**  jour  du  traitement  (6  octobre),  on  note  qu'au  cou  et  sur  le 
tronc  les  espaces  où  la  peau  tend  â  reprendre  ou  a  mémedéjù  repris 
i  ))eu  près  sa  coloration  naturelle,  sont  prédomînanis;  les  squa-: 
mes  y  sont  très-minces  et  peu  nombreuses,  la  peau  y  est  douce e| 
souple,  mais  encore  légèrement  épaissie.  Les  membres  eux-mèipes 
commencent  â  s'améliorer,  les  nombreuses  gerçures  qui  y  exis- 
taient ont  presque  entièrement  disparu,  et  lé  malade  peut  se  pror 
mener  une  partie  de  la  journée  sans  souffrir. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivent  cet  examen,  bien  que  le 
remède  Dauvergne  ait  été  suspendu  â  dessein,  l'état  de  la  peaii  n'a 
pas  rétrogradé  ;  et  les  squames  n'ont  pas  augmenté. 

Le 9  octobre,  le  traitement  est  repris;  mais,  au  lieu  de  deux 
séances  par  jour,  il  n'y  en  a  dès  lors  qu'une  tous  les  deux  jours. 

A  partir  de  cette  époque,  l'amélior.ftion  augniente  graduelle- 
ment ,  mais  avec  plus  de  lenteur  qu'auparavant. 

Le  193*  jour  du  traitement  (16  février  !844),  la  face,  le  cou  et  le 
trOûc  sont  â  peu  près  complètement  guéris.  La  peau  y  est  douce, 
souple,  elle  a  sa  coloration  naturelle,  et  dans  toute  cette  étendue 
Il  n'existe  que  cinq  ou  six  espaces  arrondis  ou  ovalaires  de  1  à  2 
centimètres  dans  lesquels  la  peau  est  encore  légèrement  saillante, 
un  peu  rouge,  et  se  recouvre  d'une  matière  sèche,  blanche, 

comme  farineuse. 

L'état  des  membres  est  loin  d'être  aussi  satisfaisant.  A  l'excep- 
tion des  membrfes  supéîieurs  k  leur  face  interne,  des  fesses  et  de 
la  partie  interne  des  cuisses,  où  la  peau  tend  à  reprendre  sa  colo- 
ration naturelle  et  oft  les  squames  sont  peu  nombreuses  et  très- 
minees,  le  r«9te  de  la  surface  de  ces  membres  est  encore  d'un  rouge 
vif,  les  squames  y  sont  encore  abondantes,  et  l'on  n'y  constate 
dîauire  amélioration  qu'une  tension  moindre  et  Tabsence  des 
nombreuses  gerçures  qui  s'y  remarquaient  autrefois.  L'état  géné- 
ral du  malade  est  toujours  excellent. 

Le  malade  sort  del'li6pltal  le  17  avril ,  253«  jour  du  traitement. 
Bien  que  ée^mis  le  dernier  examen,  c'est-à-dire  depuis  deux  mois , 
le  brossage  n'ait  été  appliqué  qu^aux  membres  et  aux  quelques  es- 
paces qui  éuient  encore  malades  sur  le  tronc,  les  parties  non  trai- 
tées sont  restées  dans  un  état  parfaitement  satisfaisant,  et  il  n> 
a  eu  aucun  poS  rétrograde.  Actuellement ,  aux  membres ,  l'affectioti 
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est  réduite  à  quelques  plaques  malades  au  niveau  des  coudes  et  des 
genoux. 

Outre  le  traitement  externe,  et  sur  Ta  vis  du  docteur  Pépin,  qui 
en  surveillait  l'emploi ,  on  a  prescrit  au  malade  les  médicaments 
suivants  : 

1®  Tous  les  huit  jours ,  pendant  deux  mois  environ,  à  partir  da 
25^  jour  du  traitement,  une  pilule  avec  une  goutte  d'huile  decro- 
ton  tigliuni.  Il  y  eut  de  trois  à  neuf  selles  liquides  chaque  fois. 

2*  Afin  d'agir  sur  la  peau  et  de  favoriser  les  sueurs  qui  venaient 
de  reparaître ,  le  malade  prit  chaque  jour,  du  30^  au  90^  jour  du 
traitement,  2  pilules  de  0,05  chaque  de  poudre  de  rhus  radicans. 

Z^  Enfin  du  125®  au  159^  jour  on  prescrivit  les  préparations  mer- 
curlelles  (chaque  jour  0,05  de  proto-iodure  de  mercure)  dirigées 
contre  des  végétations  vénériennes  qui  existaient  en  petit  nombre 
sur  la  face  muqueuse  du  prépuce. 

Après  sa  sortie  de  l'hôpital ,  le  malade  entra  comme  instituteur 
dans  un  pensionnat  de  Lagny  ;  là  il  était  très-occupé ,  ne  s'as- 
treignait à  aucun  régime  particulier,  il  buvait  du  vin  à  ses  repas, 
et  était  chaque  jour  exposé  plus  ou  moins  longtemps  au  grand  air 
et  au  soleil.  II.  continua  toutefois  à  lolionner  les  portions  de  peau 
encore  malades  avec  le  liquide  de  M.  Dauvergne. 

Dans  le  milieu  de  juin ,  environ  deux  mois  après  sa  sortie  de 
rhOpital ,  le  malade  vient  passer  quelques  jours  à  Paris,  et  se  pré- 
sente à  M.  Louis  à  l'hôpital  Beaujon.  On  constate  alors  que  l'état 
général  est  excellent,  l'embonpoint  un  peu  augmenté;  l'affeclion 
de  la  peau  n'est  pas  encore  complètement  guérie ,  mais  les  espaces 
encore  malades  lors  de  la  sortie  de  l'hôpital  sont  moins  nombreux: 
ceux  qui  existent  encore  sont  rétrécis  notablement;  le  reste  de  la 
peau  est  parfaitement  souple ,  sans  desquamation,  et  le  malade, 
qui  vient  de  marcher  rapidement  par  une  forte  chaleur,  sue  abon- 
damment de  tout  le  corps. 

Après  quelques  jours,  le  malade  retourne  à  Lagny  reprendre  les 
fonctions  et  le  genre  de  vie  indiqués  ci-dessus.  Il  continue  égale- 
ment les  lotions  sur  les  parties  encore  malades. 

Le  4  septembre  suivant,  près  de  cinq  mois  après  la  sortie  de 
l'hôpiul ,  nouveau  voyage  à  Paris ,  nouvelle  visite  à  Beaujon.  Sur 
les  membres  il  y  a  encore  quelques  espaces  arrondis  ou  ovalaires 
de  5  à  10  millimètres,  où  la  peau  est  un  peu  rouge,  l^èreoneot 
saillante  et  recouverte  d'une  squame  sèche,  blanche  et  très- 
mince  :  on  compte  trois  ou  quatre  de  ces  espaoes  à  chacun  des 
coudes,  et  à  peu  près  autant  au  voisinage  de  chacun  des  genouX' 
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Tout  le  reste  de  la  surface  cutanée  est  parfailement  à  l'étal  nor- 
mal^ avec  celte  pariîcularité  que  la  peau  se  colore  très-Facilement 
et  dans  toùre  son  étendue  sous  Tinfluence  d'une  émotion  morale 
un  peu  vive. 

Depuis  cette  époque  nous  n'avons  pas  revu  le  malade,  mais 
nous  savons  qu'il  est  encore  à  Lagny ,  et  dans  ce  moment  (mars 
1846)  nous  avons  sous  les  yeux  une  lettre  qu'il  a  adressée  au  doc- 
teur Pépin,  et  dans  laquelle  il  annonce  sa  f^névlson  compiéie,  la- 
quelle remonterait  déjà  à  plusieurs  mois  (1). 


(1)  Malgré  la  juste  prévention  qui  s'attache  a  tout  remède  se* 
cret ,  nous  n'avons  pas  cru  devoir,  pour  la  publication  de  ce  fait 
curieux ,  montrer  plu»  de  pruderie  que  Thonorable  médecin  qui 
a  permis  d'appliquer  k  son  malade  un  traitement  non  connu  dans 
noe  de  ses  parties.  H  est  probable  que  cet  élément  resté  secret 
n'est  pas  le  plus  important ,  et  que  la  liqueur  qui  sert  à  imprégner 
la  brosse  frictionnante  et  à  faire  des  lotions  est  quelque  liquide 
stimulant  dont  la  composition  n*a  rien  de  spécifique  et  par  con* 
séqnent  d'essentiel  ;  en  un  mot ,  nous  croyons  que  la  partie  ac- 
tive, principale  du  traitement,  git  dans  les  rudes  frictions  aux- 
quelles est  soumise  la  peau  squameuse.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  serait 
difficile  de  contester  dans  le  cas  précédent  l'influence  du  traite- 
ment employé ,  sans  qu'on  doive  en  conclure  qu'il  réussirait  dans 
tons  les  cas  analogues  :  Il  faudrait  plus  d'un  fait  pour  décider  la 
chose.  11  n'est  pas  rare  de  voir  des  eczéma,  des  impétigo,  des 
psoriasis ,  rebelles  à  des  traitements  divers ,  céder  sous  l'influence 
évidente  d'un  traitement  qui  échoue  comme  tous  les  autres  une 
autre  fois.  Mais  l'observation ,  si  bien  exposée  par  M.  Cossy,  mon- 
tre l'heureux  résultat  d'un  procédé  thérapeutique,  sinon  tout  à 
fait  nouveau  et  ayant  un  mode  d'action  spécial ,  du  moins  diffé- 
rent de  ceux  employés  dans  de  semblables  occasions.  C'est  aux 
médecins  placés  à  la  tête  des  hôpitaux  consacrés  au  traitement 
des  maladies  cutanées  à  expérimenter,  soit  avec  le  remède  empi- 
rique complet,  soit  avec  des  frictions  seules  ou  jointes  à  des  lo- 
tions stimulantes,  pour  déterminer  l'élément  véritablement  actif 
du  traitement  et  sa  valeur  absolue.  (N.  du  R.) 


IV*— n.  22 
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Pathohgle  ef  thérapeutique  médico^ehûwgieaies, 

feAvosBMBvn  nm  sa«o  dass  uk  oavitc  ARAOnolDimnn 

(  Sur  les  )  ;  par  le  IK  Prescott  Hcwett.  —  Les  épanchements  de  sang 
dans  la  caTîté  de  Tarachnoïde,  ou  Vapoptexie  méningée,  ont  fixé 
dans  ces  derniers  temps ,  d'une  manière  toute  particulière  ^  Tat- 
tention  des  patbologistes ,  principalement  ebes  les  enl^nts,  chef 
lesquels  cette  forme  d'bémorrhagîe  est  plus  commune  qu'à  toute 
autre  période  de  la  vie.  L'anatomie  pathologique  de  cette  afAsetim 
laissait  cependant  beaucoup  à  désirer  :  il  importait  surtout  qu'on 
embrassât  la  question  d'un  coup  d'oeil  général ,  et  c'est  là  ce  qu'i 
voulu  foire  le  D*"  Prescott  Heweti.  Suivant  lui ,  les  épanchemeots 
de  sang  qui  s'opèrent  dans  la  cavité  de  l'arachnoide  peuvent  se 
présenter  sous  différents  états ,  que  Ton  peut  ramener  à  quatre 
formes  principales  :  V  épanchement  liquide  ou  de  sang  coagulé; 
dans  ce  dernier  cas ,  le  sadg  peut  être  en  caillots  ou  présenter  la 
forme  d'une  coucha  membraneuse  mince,  tapissant  dans  une  plos 
00  moins  grande  étendue  la  surface  du  cerveau  ;  2f*  épanchement 
sous  forme  d'une  fausse  membrane  qui  possède  encore  à  un  cer- 
tain degré  la  couleur  du  sang  ;  dans  quelques  éas,  l'épancbement 
est  réduit  à  la  fibrine  seule ,  et  oUrt  une  teinte  un  peu  jaunâtre; 
3°  épancbemeot  fixé  à  la  surlace  libre  de  l'arachnoïde,  et  maifl" 
tenue  par  une  fausse  membrane  qui  présente  à  l'œil  nu  tous  les 
caractères  d'une  membrane  séreuse;  4^  épanchement  renfermé 
dans  un  kyste  dont  les  parois  peuvent  avoir  divers  dt^rés  d'épais- 
seur, et  qu'on  peut  détadier  de  la  membraoe  séreuse  san^  le  briser. 
Les  épanchements  qui  appartiennent  à  la  troisième  espèce  sont 
ceux  qui  présentent  le  plus  4'intérét ,  par  oda  mèpie  qu'on  les  a 
Récrits  pendant  plusieurs  ann^e;»  coipma  des  épancbemenls  ayant 
leur  siège  entre  la  dure-mère  et  raracbooïde  pariétale.  Cesangi 
ainsi  extravasé  et  soudé  avec  le  feuillet  pariétal  de  rarachnoîde, 
peut  se  montrer  sous  deux  aspects  différents  :  il  peut  être  ras- 
semblé en  une  seule  cavité  ou  disséminé  sous  forme  de  plaques, 
d'étendue  et  de  forme  variables ,  à  la  surface  de  la  membrane 
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séreuse,  les  parties  voisines  conservant  encore  leur  fisp^t  pâturai. 
Quant  aux  collections  sanguines  enkystées,  qui  coa$titi4^nt  |a 
quatrième  espèce,  on  les  a  trouvées  dans  divers  points  de  l^i  pavit0 
aracbnoïdienae;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  col- 
lections se  montrent  vers  la  surface  supérieijre  de$  b^n)j^bère§ 
du  cerveau;  leurs  adhérences  avec  la  membrane  sérei^se  sont  quel- 
quefois si  frôles ,  qu'on  pourrait  croire  ce$  kystes  entièrempn^ 
libres  ;  d'autres  fois  ils  adbèrent  intimement  aux  deux  feuillets 
de  Tarachnolde ,  mais  plus  souvent  au  feuillet  pariétal ,  avec  lequel 
ils  semblent  se  confondre;  de  telle  sorte  qu'on  les  prendrait  pouf. 
une  partie  de  raracbnoTde,  épaissie  et  malade,  faisant  saillie  a^r 
dessus  du  niveau  de  la  membrane  fibreuse.  L'inférieur  dp  çea 
kystes  peut  être  parfaitement  lisse;  d'autres  fois  il$  ^ont  cloi- 
sonnés par  des  lames  fibro-celluleuses ,  qui  les  parcourent  dan$ 
toutes  les  directions.  Enfin ,  on  peut  trouver  des  caillots  fibrineux 
adhérents  à  leur  surface  interne.  Au  bout  d'un  certain  temps ,  le$ 
membranes  qui  les  composent  reçoivent  du  sang  en  quantité  cop; 
venable;  les  kystes  possèdent  alors  tous  les  câractè|'es  physiolo- 
giques d'une  véritable  membrane  séreuse;  ils  ^écr^teut,  jls  ab- 
sorbent ,  ils  se  remplissent  de  caillots  fibrineux  et  d^  sérosité 
sanguinolente;  d'autres  fois  ils  contiennent  de  la  sérosité  ^eu{e  di- 
versement colorée;  eufin,  on  peut  y  trouver  des  caillots  de  sang 
d'origine  récente  ou  ancienne.  L'opinion  la  plus  généraleinent  ré- 
pandue consiste  à  regarder  ces  fausses  membranes,  qui  serve^t 
de  limites  aux  épancbements  sanguins,  comme  le  résultat  d'upo 
exsudation  de  lymphe  plastique,  à  la  suite  de  l'irritatipn  produite 
par  la  présence  du  sang.  L'auteur  pense  au  contraire ,  en  se  fon- 
dapt  sur  un  grand  nombre  d'autopsies,  que  cette  membrape  n'est 
autre  chose  que  la  fibrine  coagulée  du  sang  extravasé.  ^uresit^, 
de  quelque  manière  qu'elles  se  forment,  ces  membranes  de  i^pu^ 
velle  formation  sont  si  étroitement  unies  à  la  membrane  séj-e^isCt 
qu'il  est  très-diflicile  de  délimiter  chacune  d'elles.  L'auteur  fait 
encore  observer  que  la  fausse  membrane  s'étend  bien  au  del^  de 
la  cavité  qui  renferme  le  sang  ;  de  sorte  que  l'on  ne  peut  vérita- 
blement recoimattre  le  point  où  commence  la  faus.'^e  membrane 
que  là  où  la  séreuse  présente  une  épaisseur  plus  considérable. 

Ulcératiows  sss  OEwcnrEf  {Sur  une  forme,  particulière  d'-r 
qui  a  sévi  d'une  manière  épidémique  sur  les  enfants  d'une  maison  d/g 
travail  de  Dublin);  par  le  0^.  J.-F.  Duncan.  —  Depuis  cinq  ans  que 
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cette  maison  de  travail  est  ouverte,  Tautear  n'avait  pas  eu  encore 
Toccasion  d'observer  aucune  affection  analogue,  lorsque  Thiver 
dernier  il  en  a  rencontré  huit  ou  neuf  exemples.  Les  enfants  qui 
en  ont  été  affectés  avaient  deux  ans  et  demi  à  cinq  ans.  En  gé- 
néral l'invasion  de  la  maladie  était  précédée  pendant  quelques 
jours  par  de  la  diarrhée;  mais  comme  cette  diarrhée  se  montrait 
souvent  à  l'époque  de  la  dentition,  on  n'y  attachait  en  général  que 
peu  d'importance,  et  on  ne  faisait  rien  pour  en  suspendre  le  cours. 
Les  évacuations  alvines  présentaient  toujours  quelque  chose  d'a- 
normal ;  tantôt  aqueuses  et  légèrement  teintes  de  bile  ;  le  plus  sou- 
vent blanchâtres  et  d'une  odeur  fétide  ;  presque  toujours  elles  conte- 
naient une  certaine  quantité  de  sang  soit  à  l'état  fluide,  soit  mêlé 
à  du  mucus  gélatiniforme.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours ,  les  en- 
ftints  avaient  l'haldne  mauvaise,  et  en  les  examinant,  on  trou- 
vait les  gencives  ulcérées ,  la  racine  des  dents  mise  à  découvert  et 
tapissée  par  une  matière  d'un  blanc  jaunâtre.  A  mesure  que  la 
maladie  marchait ,  les  gencives  prenaient  une  couleur  rouge,  de- 
venaient gonflées,  spongieuses  et  saignantes  au  moindre  contact. 
Dans  un  cas  où  on  n'avait  pas  soupçonné  l'état  de  la  bouche ,  il 
survint  une  hémoptysie  tellement  abondante  que  la  mère  de  l'en- 
fant le  croyait  affecté  de  consomption.  Peu  â  peu  la  fétidité  de 
l'haleine  augmentait,  et  la  sécrétion  salivaire  devenait  assez  abon- 
dante pour  s'écouler  au  dehors.  Anorexie  ;  soif  excessive.  L'auteur 
n'a  jamais  vu  tomber  les  dents,  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 
D'abord  cette  maladie  ne  paraissait  pas  réclamer  un  traitement 
bien  actif;  mais  aussitôt  que  les  ulcérations  étaient  produites,  elle 
marchait  avec  une  grande  rapidité  vers  une  terminaison  funeste. 
Cette  terminaison  paraissait  due  plutôt  â  l'intensité  de  l'état  fé- 
brile ou  à  la  persistance  de  la  diarrhée  qu'à  l'affection  même  de 
la  bouche.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  s'enrayait  pendant  un 
certain  temps  ;  la  diarrhée  était  complètement  suspendue  ;  les  éva- 
cuations alvines  normales;  l'appétit  meilleur.  Mais  bientôt  les  pre- 
miers symptômes  revenaient  sous  une  forme  plus  grave,  et  entraî- 
naient rapidement  les  malades  au  tombeau.  {Dublin Journal,  sep- 
tembre 1845.) 


ÉkMÈmLTWMX    VAATIBIt  BO    VJUiVUOtfIJI    OAUOBB    M 

(  Obs.  (t —  oui^ert  dans  le  ventricule  droit)  \  par  le  D^  Jonathan  Pe- 
reira.^Une  jeune  fille  de  15  ans,  domestique,  est  entrée  â  Thôpitai 
de  Londres,  dans  le  service  du  X^  Luke,  le  15  février  1845.  Il  pa- 
raît que  le  7  février,  elle  fut  envoyée  par  sa  maîtresse  chercher  de 
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la  bière,  et  qae  marchant  avec  le  panier  à  la  main,  elle  tomba 
sur  les  bouteilles  qu'elle  cassa.  Un  fragment  de  verre  lui  fit  au 
cou  une  blessure  qui  fournit  beaucoup  de  sang' noir  et  la  fit  tomber 
en  syncope.  Ramenée  chez  elle ,  on  lui  fit  garder  le  repos  et  tout 
alla  bien  jusqu'au  13  février.  Ce  jour-là,  elle  prit  un  peu  d'exer- 
cice, et  dans  la  nuit  il  survint  une  abondante  hémorrhagie  par  la 
plaie.  A  son  entrée  â  l'hôpital ,  on  constata  une  plaie  qui  pouvait 
avoir  1  pouce  de  long,  un  peu  au-dessus  du  sternum.  Cette  plaie 
laissait  suinter  du  sang  veineux.  On  n'apercevait  aucune  trace  de 
travail  de  réparation ,  ni  commencement  de  cicatrice,  ni  sécrétion 
purulente.  Le  16  février,  en  pansant  la  malade,  il  s'écoula  de  nou- 
veau une  petite  quantité  de  sang  veineux ,  et  l'élève  qui  faisait  le 
pansement  reconnut  par  hasard  l'existence  d'un  violent  murmure 
au  niveau  du  sternum.  Le  17,  l'auteur  de  cette  observation  la  vit 
pour  la  première  fois,  il  apprit  qu'elle  s'était  très -bien  portée 
jusqu'à  il  y  a  environ  trois  ans ,  époque  à  laquelle  elle  avait  été 
affectée  d'un  violent  rhumatisme  qui  lui  avait  fait  garder  le  lit 
pendant  plusieurs  semaines.  La  convalescence  fut  très-longue ,  et 
depuis  lors  il  lui  fut  impossible  de  courir  ou  de  monter  les  esca- 
liers sans  éprouver  une  gène  de  la  respiration ,  et  des  palpitations 
de  cœur  qui  la  forçaient  à  s'arrêter.  £lle  n'avait  jamais  eu  les 
jambes  enflées;  mais  on  apprit  plus  tard ,  de  sa  mère,  que  ce  ren- 
seignement était  inexact.  Elle  paraissait  du  reste  dans  d'excellentes 
conditions;  son  teint  était  coloré;  ses  membres  bien  développés; 
elle  était  très  gaie ,  et  s'amusait  beaucoup  de  l'intérêt  que  les  mé- 
decins paraissaient  attacher  à  l'étude  des  phénomènes  qui  se  pas- 
saient dans  l'intérieur  de  sa  poitrine.  Elle  avait  la  conscience  d'un 
bruit  qui  se  passait  de  ce  c6té ,  mais  elle  affirmait  que  sa  mère  lui 
avait  dit  qu'il  avait  toujours  existé.  Les  règles  n'avalent  pas  en- 
core paru.  La  résonnance  de  la  poitrine  était  normale ,  et  la  matité 
de  la  région  précordiale  n'était  pas  augmentée.  L'impulsion  du 
cœur  était  peut-être  un  peu  au-dessous  de  l'état  normal  ;  mais  ce 
qu'il  y  avait  de  plus  remarquable ,  c'était  un  murmure  sxstoUque 
très-fort,  superficiel ,  qui  se  percevait  sous  le  sternum  et  des  deux 
côtes  de  cet  os.  Ce  murmure  tenait  le  milieu  entre  le  bruit  de  scie 
et  le  bruit  de  soufflet.  On  l'entendait  dans  une  grande  étendue,  et 
il  était  fort  difficile  de  déterminer  le  point  maximum  de  son  in- 
tensité. En  effet ,  il  paraissait  presque  aussi  fort  dans  deux  points 
situés  à  1  pouce  et  demi  de  distance  l'un  de  l'autre  :  sous  le  ster- 
num à  gauche ,  au  niveau  de  l'espacé  compris  entre  lès  cartilages 
des  troisième  et  quatrième  côtes  (ou ,  comme  on  le  présuma ,  au 
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BiTeau  des  valvules  semi-lunaires)  ;  et  sous  le  sternum  un  peu  i 
droite ,  au  liiveau  du  cartilage  de  la  cinquième  côte;  entre  ces  deux 
|p«^tnts ,  le  thdritiure  était  encore  fort  intense,  mais  pas  autant  que 
ttans  les  points  précédents  (t).  On  percevait  encore  ce  murmure 
dafis  toute  l'étendue  du  thorax  occupé  par  le  cœur  droit,  ainsi  que 
datis  toute  la  (>2irtie  aintérieure  droiie  de  ta  poitrine.  II  allait  ce- 
j^ndant  en  s'alfYaiblissant  ft  partir  des  cartilages  de  la  iroisième 
taie  droite.  Il  était  très-distinct  sur  le  trajet  de  rai*lère  inuominée 
èi  se  ph)pageaft  jusque  dans  les  carotidel  Du  côté  gauche,  on  n'en 
trouvait  plus  de  traces,  passé  la  deuxième  c6re.  En  arrière,  on  Ten- 
lendalt,  mah  faiblemetit,  aii  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
liate  et  quelque  peu  au-dessous  de  ce  point.  En  outre  il  y  avait  un 
frértfissènlent  vibratoire  très-fort,  qui  était  à  son  maximum  dans 
Téspace  compris  entre  les  c.irtilages  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième côte  près  du  sternum.  Le  système  veineux  n'était  pas  Por- 
tement congestionné.  La  fîacc  n'était  pas  violacée,  mais  bien  rosée, 
tomme  celle  d'une  personne  chez  laquelle  le  sang  est  parfaitement 
artéHaliséj  et  les  veines  jugulaires  n'offraient  nî  gonflement,  ni 
()ttl4atidns.  Le  poUls  était  uU  peu  vite,  régulier,  mou  et  un  peu 
plein,  niais  non  bondissant.  Le  19,  cette  jeune  fille  avaiit  un  peu 
de  6èvre;'elle  paraissait  plus  faible.  Du  reste,  depuis  le  17,  elle 
avait  eu  deux  hémorrhagies  peu  abondantes ,  et  le  jour  même  une 
hémërrifagiede  plosieurii  onces.  Le 20,  les  accidents  fébriles  étaient 
plus  intenses;  soif  vive;  perte  d'appétit.  Dans  (a  soirée,  violent 
frisson.  Dtt  2t  au  28 ,  l'af^iblissement  alla  toujours  en  augmen- 
tant. Le 24,  les  vomissetnents  ne  se  reproduisirent  plus.  Le  28,  la 
respiration  s'embarrassa;  état  comateux;  l'<j^il  droit  fournissait 
vil  peu  d'écoulement  purulent ,  et  la  cornée  était  opaline.  La  mort 
eot  lieu  le  2  mars. 

Autopsie,  -^  La  plaie  du  cou  était  située  ft  un  demi-pouce  au- 
dessus  du  sternum  ;  elle  avait  1  pouce  de  long  sur  trois  quarts  de 
pouce  de  large.  Elle  intéresssait  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose 
cervicale,  et  avait  ouvert  un  sinus  qui  faisait  communiquer  la 
veine  jugulaire  antérieure  et  leS  veines  thyroïdiennes.  De  ce  sinus 


(1)  La  détermina  lion  du  point  maximum  du  murmure  n'a  pas 
.donné  i«t  ^èmes  résuliau  à  tou»  c^eux  qui  ont  vu  cette  malade;  car 
M  Cumn»ing  en  fixe  le  aiége  au  iiûv^M  dii  fxfni  droit  Au  Uemtuttàstm 
cenirt ,  et  Mf.  Tripe  au  niveau  *^e  CmrtiouJaii^i  synchotulro-sternak 
i(f.  ia  cÎÊi^m^fn*-  caie  et  à  droite»  (Note  du  Uraducteur*) 
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partait  ufie  grosse  yelne  qui  se  portait  âireciement  dans  la  veines 
iDDomiilée  du  càté  gaache.  La  plaie  renfermait  deux  ou  troij 
draeiimes  de  puâ  de  twnne  nature.  La  substance  cérébrale  était  pi- 
quetée'de  sang,  et  le  cerveau  généralement  congestionné.  Les  pou- 
mons sahis  ainsi  que  le  fbie;  la  rate  ramollie  et  congestionnée 
était  ie  siège  de  plusieurs  abcès  ;  les  deux  reins  renfermaient  éga- 
iemeat  de  nombreux  abcès  d'un  vcrfume  variable,  depuis  celui 
d'une  tète  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  pois.  La  cornée  de  l'œif 
droit  ^ait  opaque ,  et  on  voyait  quelque  peu  de  pus  nageant  dans 
le  liquide  de  l'humeur  aqueuse.  Il  n'y  avait  aucune  trace  d'inflam* 
mation  dans  les  veines  caves ,  les  innominées  et  les  iliaques.  Le 
péricarde  offrait  des  vestiges  d'inflammation  antérieure,  tels  que 
des  plaques  de  lytnphe  plastique  fortement  adhérentes  au  tissu 
sous-jacent ,  de  nombreuses  petites  masses  granuleuses  au  niveau 
de  roreillelte  droite.  Tiss^  musculaire  parfaitement  sain;  même 
étal  de  l'oreiileite  et  du  ventricule  droits ,  de  Tartère  pulmonaire 
et  de  ses  valvvles.  Le  trou  ovale  était  entr'ouvert,  mais  presque 
entièrement  fermé  par  une  valvule.  L'oreillette  et  le  ventricule 
gauche  avaient  leur  épaisseur  et  leur  dimension  ordinaires,  si 
Ton  en  excepte  le  ventricule  qui  était  un  peu  plus  épais.  Il  y  avaU 
une  communication  anévrysmale  entre  le  ventricule  droit  et  te  ven- 
trijcule  gauche  du  Cfxur:  l'ouverture  de  cet  anévrysme  se  trouvait 
immédiatement  au-dessous  de  fa  valvule  aortique  droite,  et  de 
l'angle  compris  entre  eeiie  valvule  et  la  postérieure;  elle  était 
limitée  sapérieurement  par  la  valvule  sigmoïdc  droite  et  le  point 
de  réunion  de  cette  valvule  et  de  la  valvule  postérieure,  et  infé- 
rieurement  par  la  paroi  du  ventricule  gaudie.  Elle  était  assez  large 
pour  loger  l'extrémité  du  petit  doigt;  elle  avait  la  forme  d'un 
croissant  dont  la  convexité  se  trouvait  en  bas,  tournée  vers  la  val- 
vule postérieure,  et  la  concavité  en  haut.  L'ouverture  était  limitée 
à  sa  partie  inférieure  par  une  portion  de  la  cloison  tapissée  par 
une  membrane  résistante  dans  laquelle  se  trouvaient  déposés  des 
lambeaux  de  lymphe  plastique  qui  lui  donnaient  un  aspect  rfi* 
gueux.  Le  sac  ou  la  cavité  de  l'anévrysme  avait  â  peu  près  la  gros- 
seur d'une  petite  noisette  ;  il  était  tapissé  par  une  membrane  mince, 
lisse,  qitfi  se  continuait  avec  la  «nefnbrane  interne  du  vefiitriculè. 
A  sa  partie  postérieure,  il  y  avait  quatre  petites  poehes  qijrï  M^ 
saienl  saillie  dans  les  cavités  droites  du  cceur  et  dont  une  s'éfaft 
rompue.  Une  de  ees  poehes  faisait  sailti«  d^QS  cette  portion  dtl 
ventricule  droit  que  les  anatomistes  appellent  mfundibulum  od 
chamitfe  j^tmonaire  d\k  venlricule  droit;  elle  se  trouvait  là  en  ràp- 
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port  avec  le  segment  antériear  ou  la  longue  portion  de  la  valvule 
tricuspide,  et  elle  adhérait  à  la  surface  de  la  soupape  qui  fiait  foce 
à  l'artère  pulmonaire.  Une  seconde  poche  faisait  médiocrement 
saillie  dans  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit  au  niveau  du  cer- 
cle tendineux  ;  la  troisième  poche  était  située  un  peu  au-dessous 
de  la  seconde,  et  occupait  la  base  du  segment  antérieur  de  la  val* 
vule  iricuspide.  Quant  à  la  quatrième,  qui  s'était  rompue,  elle 
avait  traversé  la  valvule,  et  c'est  celle  que  nous  allons  décrire  main- 
tenant :  des  trois  divisions  ou  des  trois  replis  de  la  valvule  tricus- 
pide,  deux  (  la  droite  ou  postérieure»  la  gauche  ou  interne)  étaient 
parfaitement  saines.  Il  n'en  était  pas  de  même  de  la  division  an- 
térieure du  grand  segment  qui  s'oppose  au  passage  du  sang  dans 
l'artère  pulmonaire  pendant  la  diastole.  Du  côté  de  l'oreillette, 
elle  était  tapissée  par  de  la  lymphe  plastique  solide,  et  dans  une 
portion  de  son  étendue  (environ  l'étendue  d'une  pièce  de  douze 
sous  )  elle  était  dilatée  et  formait  une  poche  qui  faisait  saillie  â  la 
manière  d'un  cône  tronqué.  Le  centre  du  cône  était  occupé  par 
une  ouverture  qui  aurait  pu  donner  passage  à  une  grosse  plume. 
Une  portion  de  la  valvule  unie  au  pourtour  de  la  poche ,  ainsi 
qu'une  partie  du  bord  libre  adhéraient  à  la  paroi  ventriculaire ,  de 
manière  que  l'insuffisance  était  des  plus  notables.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  pendant  la  diastole  des  ventricules,  au  mo- 
ment où  le  sang  n'était  pas  chassé  du  ventricule  gauche  dans  le 
ventricule  droit  à  travers  l'anévrysme,  l'ouverture  se  trouvait 
dans  le  ventricule  droit;  et  il  est  clair  également  que,  si  la  val- 
vule n'eût  pas  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  du  ventri- 
cule droit,  l'ouverture  de  l'anévrysme  se  fût  trouvée  pendant  la 
la  systole  (  c'est-à-dire  pendant  le  passage  dû  sang  du  ventricule 
gauche  dans  le  ventricule  droit)  sur  le  plancher  de  l'oreillette^ 
droite, c'est-à-dire  à  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  qui, à 
cette  période  des  mouvements  du  cœur,  fait  partie  du  plancher  de 
l'oreillette.  Il  semblait ,  en  outre ,  que  le  sang  que  les  contractions 
du  ventricule  gauche  poussaient  dans  l'anévrysme  ,  devait  péné- 
trer dans  roreillette  droite  par  suite  de  la  direction  de  l'ouverture 
terminale  pendant  la  systole  du  cœur,  par  suite  de  la  saillie  que 
faisait  la  poche  dans  l'intérieur  de  l'oreillette,  enfin  par  le  reflux 
du  sang  qui,  chassé  par  le  ventricule  droit,  passait  à  travers  le 
canal  valvulaire  incomplètement  fermé.  Les  valvules  aortiques 
étaient  saines,  quoiqu'un  peu  opaques.  La,  valvule  droite  était 
plus  volumineuse  que  les  autres ,  et  vers  son  bord  libre ,  elle  était 
percée  de  huit  ou  ntui'  petits  trous.  La  portion  renflée  de  la  val- 
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vule  était  pendante  et  couvrait  en  partie  Torifice  du  sac  anévrys* 
mal.  A  la  partie  supérieure  du  segment  antérieur  ou  droit  de  la 
valvule  mitrale  ^  on  apercevait  une  large  plaque  de  lymphe  pias- 
tique  de  forme  ovale.  Cette  plaque  se  trouvait  dans  une  situation 
teUe,  que,  pendant  la  diastole  du  cœur,  c'est-à-dire  au  moment  où 
cette  portion  de  la  valvule  regarde  Torifice  de  raorte,elle  devait 
se  trouver  en  rapport  avec  Torifice  du  sac  anévrysmal.  (London 
med,  gaz.,  octobre  1845.) 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer  une  observation  aussi  curieuse 
sans  la  foire  suivre  de  quelques  réflexions  indispensables.  La  rup-r 
ture  des  dilatations  partielles  du  ventricule  gauche  dans  le  ven- 
tricule droit  est  d'abord  une  circonstance  extrêmement  rare;  en 
effet,  les  dilatations  partielles  du  cœur  se  terminent  rarement  par 
rupture,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  remarquable  mémoire 
que  Thumam  a  pul)lié  sur  ce  siyet.  {Londan  med.-chir.  tnmsac' 
tions,  1838,  p.  254.)  D'un  autre  côté ,  on  n'a  pas  souvent  l'occasion 
d'observer  des  dilatations  partielles  de  la  cloison  interventricu* 
laire.  Nous  n'en  connaissons,  pour  notre  part,  et  l'auteur  de  l'ob- 
servai ion  n'en  cite  que  sept  exemples,  dont  quatre  rapportés  par 
Thumam,  un  cinquième  par  le  KK  Bond  (Med.-chir.  review,  1838), 
un  sixième  par  M.  Thibert  {Àrch.  gén.  de  méd.),  et  le  septième 
par  le  D**  Craigie  (  Edinb,  med.  and  surg.  journal ,  août  1813). 
Encore  de  ces  sept  dilatations  anévrysmales ,  trois  seulement 
étaient  situées  à  la  base  de  la  cloison,  de  sorte  qu'en  mettant  de 
o6té  le  lait  que  Thurnam  a  emprunté  à  Laennec ,  et  qui  manque 
de  détails  suffisants,  l'observation  précédente  serait  le  premier 
exemple  de  rupture  de  cette  espèce  de  dilatation.  Nous  n'in- 
sisterons ni  sur  l'absence  de  dilatation  et  d'hypertrophie  des 
cavités  du  cœur,  ni  sur  le  manque  de  tous  les  symptômes  carac- 
téristiques de  la  congestion  veineuse,  tels  que  la  cyanose,  les  bat- 
tements des  veines  jugulaires,  etc.,  ni  sur  la  période  de  la  vie  à 
laquelle  cette  affection  s'est  développée,  ni  sur  son  origine  rhu- 
matismale. Le  si^edecette  dilatation  mérite  au  contraire  quelque» 
remarques  ;  il  semble  en  quelque  sorte  que  Thurnam  ait  prévu  la  pos- 
sibilité  de  cette  perforation,  lorsqu'en  parlant  de  cette  portion  su- 
périeure de  la  cloison  qui  occupe  l'intervalle  compris  entre  la  val- 
vule sigmolde  postérieure  et  la  valvule  sigmoTde  droite,  et  quichex 
l'homme  n'est  pas  formée  par  des  fibres  musculaires,  mais  seulement 
par  l'adossement  des  deux  feuillets  de  l'endocarde  entre  lesquels  se 
trouve  seulement  interposé  un  peu  de  tissu  fibreux ,  il  dit  :  Ne 
peut-on  pas  regarder  comme  probable  le  développq|ien(  d'une  di- 
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UUtioii  anévrysmale  dans  ce  f)oint  particulier?...  Un  autre  point 
t>1u$  important  encore,  c'est  d'établir  la  relation  qui  existe  entre 
les  altérations  pathologiques  et  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie.  Il  y  avait  d'abord  un  murmure  systoliquc  remarquable  par 
son  intensité  et  son  sii^ge.  Ce  murmure  dépendait- il  de  Li  péné- 
tration du  sang  dans  Tintérieur  du  sac  anévrysmal  ou  de  Fa  rentrée 
du  sang  dans  Toreillette  droite  à  travers  la  valvule  tricuspide  in- 
sufâsante?  C'est  là  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer  d'une  nia- 
liiè^e  absolue.  Il  parait  cependant  que  ce  murmure  avait  deux 
points  maximum,  et  dès  lors  on  pourrait  croire  que  ces  deux  condi- 
tions morbides  contribuaient  à  produire  ce  phénomène.  Le  fré- 
missement vibratoire  si  prononcé  dans  ce  cas  particulier  recon- 
naissait-il cette  double  origine?  Il  est  permis  d'affirmer  qu'il  n*en 
était  pas  ainsi,  car  ce  frémissement  vibratoire  avait  son  maximum 
dans  le  lieu  occupé  par  l'oreillette  droite ,  et  par  conséquent  il  Otait 
dû  au  reflux  du  sang  du  ventricule  droit  dans  l'oreillette  corres- 
pondante. Aurait-il  été  possible  d'éviter  l'erreur  de  diagnostic  que 
l'auteur  de  cette  observation  a  commise  en  admettant  d'abord 
l'existence  d'une  maladie  des  valvules  aortiques?  Nous  le  pensons; 
et  ce  qui  nouâ  confirme  dans  cette  idée ,  c'est  que  le  murmure  ne  se 
propageait  que  très-faibleolent  dans  les  caroiide^. 

AaaàM  BB  luk.  RA«B  f  obs.  par  le  fy  Chiappini.  -^  Un  enfant  de 
15  ans ,  briquetier,  d'une  constitution  médiocrement  forle  et  d'un 
tempérament  sanguin;  né  et  habitant  dans  la  ville  du  Cap,  était 
malade  depuis  environ  quatre  jours,  lorsque  l'auteur  fiit  appelé 
pour  lui  dotmer  des  soins.  11  le  trouva  assis  près  du  feu ,  enveloppé 
dans  des  couvertures,  et  se  plaignant  d'un  froid  vif,  de  faiblesse  et 
de  lassitude  générale,  de  douleurs  dans  tout  le  corps  ;  la  tète  était 
chaude,  les  yeux  congestionnés  ;  céphalalgie,  chaleur  et  sécheresse 
à  la  peau  ;  pouls  fort  et  plein ,  à  1 10.  (  Saignée  du  bras ,  éraulsion 
purgative  à  Tintérieur.)  Le  lendemain  la  fièvre  persistait  ;  le  pools 
était  à  116  ;  le  malade  avait  été  plusieurs  fois  à  la  garde>robe ,  et 
le  ventre  était  indolent  daojs  toute  son  étendue.  (  Nouvelle  saignée 
de  16 onces,  contiQuation  du  purgatif,  12  sangsues  derrière  les 
oreilles  )  Le  troisième  jour,  son  état  ne  présentait  encore  avciinc 
amélioration  ;  de  même  le  quatrième.  Mais  à  eetie  époque  le  hm- 
lade  commença  à  se  plaindre,  pour  la  première  fols,  d'une dotfieurâ 
la  pression  dans  la  région  de  la  rate  ;  riotelligenee  était  nette,  tliais 
la  face  présentait  à  un  certain  degr^  l'aspeet  typhoïde.  Malgré  des 
^pplicaâions  répétées  des  sani^ues,  la  douleur  piersi^ta  dans  rhy** 
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pochondre  gauche,  et  le  huitième  jour  t'autedr  apprit  qiiie  le  |ietit 
malade  avait  eu ,  vers  quatre  heures  du  matin ,  un  violent  frisson; 
nmiveau  frisson  à  la  même  heure  le  lendemain;  le  pouls  battait  de 
120  â  125  fois  par  minute  :  la  langue  teîidait  â  se  sécher  ;  le  malade 
ne  pouvait  faire  une  grand  inspiration  sans  éprouver  dans  Thypoî^ 
cfaôndre  gauche  une  douleur  très-vive.  Le  dixième  jour,  Il  survint 
un  nouveau  frisson  d*une grande  intensité;  le  pouls  était  h  140, 
petit  et  faible;  la  douleur  du  côté  gauche  de  Tabdomen  persistait 
avec  un  certain  degré  de  tension  et  de  tuméfaction  de  toute  cette 
cavité.  Les  frissons  continuèrent  pendant  les  jours  suivants  v  là 
respiration  commença  à  s'embarrasser,  et  le  malade  succomba  le 
treizième  jour. 

y^utopsie.  —  La  Cavité  abdominale  renfermait  environ  2  pintes 
d'un  liquide  sanieux  et  d'une  odeur  fétide  ;  la  partie  supérieure  de 
l'épiploon  gastro-colique,  l'épiploon  gastro-splénique,  et  la  por- 
tion du  péritoine  qui  tapissent  le  diaphragme,  étaient  fortement 
enflammés;  la  rate  adhérait  solidement  à  l'épiploon ,  à  la  face  in'*' 
férieare  du  diaphragme,  à  l'extrémité  cardiaque  de  Testomac  et  A 
rextrémité  du  lobe  gauche  du  foie  ;  la  capsule  de  l'organe  splénf- 
que  était  fortement  épaissie  et  désorganisée ,  et  l'organe  lul-mèfné 
avait  au  moin^  décuplé  de  volume.  A  sa  surface  convexe,  verà 
les  fausses  côtes,  on  apercevait  deut  excavations  larges  et  irrégU- 
lières ,  qui  contenaient  de  la  sanie  purulente  et  communiquaient 
Tune  avec  l'autre  ;  h  la  partie  supérieure  de  sa  surface  concslve  se 
voyait  encore  un  très-large  abcès;  d'autres,  beaucoup  plus  petits, 
occupaient  la  partie  inférieure  de  cet  organe  ;  le  parenchyme  était 
transformé  en  une  espèce  de  pulpe  dans  toute  la  moitié  supë^ 
Heures  la  substance  tubuleuse  du  rein  droit  et  du  pancréas  était  le 
siège  d'une  infiltration  purulente  assez  considérable.  Il  n'y  avait 
aucune  trace  de  travail  inflammatoire  vers  d'autres  organes.  Le 
péricarde  renfermait  4  ^  5  onces  de  liquide  limpide.  La,  partie  su- 
périeure du  poumon  droit  était  le  siège  d'une  infiltration  sanguine  ; 
la  partie  inférieure  do  ce  poumon  était  convertie  en  une  espèce  de 
putrilage  comme  gangreneux.  Le  sommet  du  poumon  gauche  était 
soudé  avec  la  plèvre  par  de  nombreuses  adhérences;  du  côté  droif^ 
la  cavité  pleurale  présentait  également  dès  traces  de  pleurésie! 
(  f/le  Lancet ,  juillet  1845.) 


(^ir  la  coïncidence  de  la^  avec  ta 
phthiaie  putmonaimetsutVim/fuêHee  de  la  dimkéiÊe  scrofuleuse  comme 
cause  prédisposante  de  ce^  maladie)  ;  par  le  D*"  T.  Bevil  Peacocki 
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—  Il  y  a  peu  de  questions  sur  lesquelles  les  auteurs  diffèrent  autant 
d*opLnion  que  sur  celle  de  savoir  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre 
la  néphrite  albumineuse  et  la  constitution  ou  la  maladie  scrofu- 
leuse.  D*un  côté«  Brighi  qui  reg^arde  la  phthisie  pulmonaire  comme 
une  complication  rare  et  sans  importance;  de  1  autre,  Christison, 
MM.  Rayer  et  Martin-Solon,  le  D'  Osborne,  qui  placent  la  dia- 
thèse  scrofuleuse  au  nombre  des  causes  qui  prédisposent  éminem- 
ment à  la  néphrite  granuleuse.  C'est  pour  résoudre  cette  question 
que  Fauteur  a  rassemblé  et  comparé  tous  les  faits  de  néphrite  albu- 
mineuse renfermés  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer  et  le  mémoire  du 
jy  Gregory  {Edùib.  Jofim.,  I83I9  p.  315),  ainsi  que  les  résultats 
des  autopsies  qui  ont  été  fiiites  à  l'Infirmerie  royale  d'Edimbourg, 
pendant  les  années  1812  et  1843,  à  une  époque  où  l'auteur  était 
chargé  lui-même  de  toutes  les  autopsies. 

La  première  question  que  l'auteur  s'est  proposé  d'examiner  est 
la  suivante  :  Quelle  est  la  fréquence  de  Taffoction  tuberculeuse  des 
poumons  par  rapport  â  la  néphrite  albumineuse?  Pour  y  répon- 
dre, il  a  ajouté  les  uns  aux  autres  tous  les  faits  dont  nous  avons 
déjà  indiqué  l'origine;  et,  sur  un  total  de  117  cas,  il  a  trouvé  28 
cas  de  tuberculisalion  étendue  des  poumons,  et  10  cas  dans  les- 
quels  il  n*y  avait  encore  qu'un  petit  nombre  de  tubfTCules;  ce  qui 
établit  la  proportion  de  36  à  117  ou  de  près  d*un  tiers  (.30,7  pour 
cent). 

Dans  un  second  article,  Tauteur  a  recherché  quelle  est  la  fré- 
quence relative  et  Timportance  des  diverses  complications  viscé- 
rales dans  cette  maladie?  Cet  examen  l'a  conduit  à  rapprocher  les 
altérations  qui  existent  dans  le  poumon ,  et  en  particulier  les.  tu- 
bercules pulmonaires  avec  les  maladies  du  foie  et  du  cœur.  En 
voici  le  résultat  : 

Altérations  du  cœur,  sur  102  cas,  37  ou  36, 4  pour  cent. 

—  du  foie ,  —     99  —  36  ou  37, 6       — 

—  des  poumons ,    —    117  —  84  ou  71, 8      — 
Tubercules ,  —  36  ou  30, 7      — 

d'où  il  suit  que  dans  la  néphrite  albumineuse  les  altérations  du 
cœur  et  du  fbie  se  montrent  à  peu  près  aussi  souvent  ou  dans  un 
tiers  des  cas,  tandis  que  les  affections  du  poumon  existent  dans 
les  deux  tiers  des  cas  et  que  Taffeclion  tuberculeuse  compte  pour 
près  de  la  moitié  de  cette  somme.  Autrement  dit,  cette  dernière 
affection  est  presque  .aussi  fréquente  que  les  maladies  du  cœur  ou 
du  foie. 


i^ATHOLOCie  ET  TtlÉItAPEimQtrE  MÉDIGO-CHIRORG.    337 

Une  troisième  question  plus  intéressante  était  celle  de  savoir 
quelle  peut  être  la  relation  de  priorité  entre  la  néphrite  àlbumi- 
neuse  et  l'aFfection  tuberculeuse  des  poumons.  On  pouvait  sup- 
poser au  premier  abord  que  TaFfieclion  tuberculeuse  des  poumons 
est  secondaire  à  l'altération  des  reins  et  résulte  du  trouble  profond 
de  la  constitution  qui  suit  toutes  les  maladies  chroniques.  Celte 
opinion  n'est  nullement  confirmée  par  l'expérience.  Ainsi  Christi- 
son  dit  n'avoir  jamais  vu  d'affection  tuberculeuse  succéder  à  la 
maladie  des  reins;  et  M.  Rayer,  tout  en  admettant  cette  éventua- 
litéf  pense  qu'elle  se  montre  fort  rarement.  L'auteur  n'a  trouvé  de 
son  côté,  sur  13  ou  14  cas  dans  lesquels  ces  deux  maladies  étaient 
asser  avancées,  qu'un  seul  cas,  ou  deux  au  plus,  dans  lesquels  on  pût 
r^arder  l'affection  des  reins  comme  primitive  et  prédominante. 
Dans  deux  autres,  la  maladie  tuberculeuse  était  moins  avancée  que 
la  néphrite,  ce  qui  aurait  pu  faire  croire  â  un  développement  se- 
condaire, si  on  n'eût  trouvé  dans  d'autres  organes  des  altérations 
anciennes  et  de  même  nature.  Dans  un  cinquième ,  comme  les 
deux  maladies  présentaient  un  développement  à  peu  près  sem- 
blable, on  pouvait  conserver  quelques  doutes.  Quant  aux  huit 
autres,  les  poumons  étaient  certainement  affectés  d'une  manière 
primitive  et  avant  tout  autre  organe.  Pour  prouver  d'ailleurs  que 
la  diathèse  strumeuse  prédispose  évidemment  au  développement 
de  la  néphrite  granuleuse,  il  suffira  de  signaler  quelques-unes  des 
complications  de  cette  dernière  maladie.  Aussi  l'auteur  a  trouvé 
chez  un  de  ces  sujets  u^  ulcère  strumeux  {quiàpy^  chez  un  autre 
une  péritonite  chronique  tuberculeuse;  chez  un  troisième,  des  col- 
lections purulentes  et  tuberculeuses  disséminées  dans  le  péritoine 
et  dans  la  plèvre;  chez  un  quatrième,  une  carie  des  côtes  et  du 
sternum  qui  avait  donné  lieu  â  des  abcès  fort  étendiis;  enfin,  chez 
plusieurs,  une  forme  particulière  de  pneumonie  {pneumonie granu* 
lié)  qui  parait  propre  aux  tuberculeux.  Mais  la  diathèse  scrofoleuse 
est  en  quelque  sorte  l'apanage  de  l'enfance  et  de  l'adolescence;  il 
s'ensuit  que  la  néphrite  granuleuse  doit  être  fréquente  à  cette  époque 
de  la  vie,  c'est  ce  qui  est  confirmé  par  le  relevé  suivant  :  sur  116 
individus  affectés  de  cette  maladie,  22  avaient  vingt-cinq  ans  et  au- 
dessous  (sur  ce  nombre,  10,  ou  près  de  la  moitié,  étaient  tubercu- 
leux à  un  plus  ou  moins  haut  degré)  ;  quant  aux  94  autres,  qui 
avaient  plus  que  cet  âge,  25  seulement,  ou  un  peu  plus  d'un  quarts 
étaient  également  tuberculeux. 

Enfin  il  restait  à  déterminer  quelle  est  la  fréquence  de  la  né- 
phrite granuleuse  survenant  d'une  manière  secondaire  pendant  le 
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cours  de  la  phtbisie  pulmonaire,  et  son  influence  sur  la  marctie  de 
la  maladie  du  poumon.  Suivant  l'auteur,  cette  complication  tient 
le  milieu  pour  la  fréquence, dans  la  phtbisie,  entre  rinfiitraiion  tu- 
berculeuse des  follicules  intestinaux  4mi  de  la  muqueuse  dp  larynx 
et  de  la  trachée,  et  les  dépôts  de  matière  tuberculeuse  dans  les 
viscères,  dépôts  qui  sont  extrêmement  rares,  au  moins  dans  Tâge 
adulte;  il  Testime  à  un  sixième  des  cas.  Quant  k  la  marche  que 
Taffeciion  du  rein  imprime  à  la  maladie  du  poumon,  elle  est  émi- 
nemment désastreuse.  Dans  tous  les  cas  où  la  néphrite  granuleuse 
s*est  montrée  comme  complication  de  la  phtbisie,  les  tubercules 
étaient  ramollis  et  avaient  donné  naissance  à  des  cavernes,  d'où  il 
suit  que  la  maladie  des  reins  ^oute  à  la  gravité  de  Taffection  du 
poumon  et  hâte  ses  progrès,  {lond.  and,  Edinlt,  maniUly  journal, 
août  1845.) 

Furiviis  UkiniTMAUB  (  NouveHt  méthode  de  tmifement  efe  la); 
par  le  D^  G.  Gapelletti.  —  11  y  a  peu  de  temps  encore  que  le  trai- 
tement de  la  fistule  lacrymale  était  soumis  â  un  véritable  empi- 
risme. La  plupart  des  chirurgiens  ,  ne  tenant  aucun  compte  des 
conditions  étiologiques  de  la  maladie,  traitaient  toutes  les  tumeurs 
lacrymales  comme  si  elles  dépendaient  d'une  cause  mécanique ,  et 
ne  croyaient  pouvoir  les  guérir  que  par  une  opération  chirurgicale. 
On  sait  les  pré(endus>suceès  que  la  méthode  de  la  canule  a  eu 
entre  les  mains  de  IKipuy  tren,  succès  dont  les  travaux  de  MM.  Vel- 
peau ,  Carron  du  Yillards^  Vidal  (de Cassis),  Mieod ,  etc.,  oat  fait 
depuis  longtemps  justice.  L'aateur  du  mémoire  dont  nous  rendons 
eompte  était  possédé ,  comme  tous  les  jeunes  chirurgiens ,  au  cmn- 
mencenient  de  sa  pratique,  du  désir  d'opét^er;  il  eut  également 
recours  k  la  méthode  de  Dupaytren.  Sur  37  malades  chez  lesquels 
il  pratiqua  cette  opération,  la  plupart  eurent  une  récidive  quelques 
mois  ou  une  année  après  l'opération  ;  chez  2  d'entre  eux  la  ■canule 
i^monta  derrière  le  tendon  de  rorbiculaire ,  après  la  cicatrisation 
de  |a  piaie,  et  force  fut  de  l'extraire;  chez  2  autres ,  le  sac  lacry- 
mal tet  pris  d'une  inâamuiation  aiguC  :  il  se  forma  un  abcès ,  au 
centre  duquel  se  trouvait  la  eanule;  cëez  3  autres,  cette  canule 
s'échappa  spontanément  par  la  marine;  enfin,  chez  «ne  Jeune 
daine,  opérée  depuis  deux  ans,  la  canule  avait  perforé  la  voéte 
palatine  et  faisait  saillie  dans  ta  cavité  buccale.  L'auteur  ajoute 
que,  chez  plusieurs  de  ses  malades  chea  lesquels  la  maladie  récidiva, 
et  qu'il  guérit  plus  tard  |^r  la  dilatation  graduée,  Il  ne  trouva 
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aïicuBç  trapc  de  ^\Ap  «  alors  quQ  le  malade  ne  aç  appelait  ni 
l'avoir  perdue  par  la  qarine  ni  Tavoir  ^valé^.  Éclairé  par  ses  iq-' 
succès, lameur  reconnut  que  la  tumeur  et  la  fisiule  lacrymale 
sont  des  s^roipiômes  d'une  inflampaation  lente  du  sac, lacrymal, 
et  que  le  rétrécissement  du  canal  nasal  est  le  plus  souvent  secon- 
daire, et  dépend  de  la  propagation  du  travail  inflammatoire.. 
Ainsi  s'expliquait  à  ses  yeux  comment  les  moyens  mécaniques  et 
les  qpérations  ne  faisaient  qu'aggraver  ou  que  pallier  la  maladie. 

La  méibode  que  l'auteur  suit  aujourd'hui  est  entièrement  fondée 
sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  les  altérations  qu'elle  amena ^ 
dans  les  points  qui  en  sont  le  siège.  Ainsi ,  il  combat  l'infl^giifma-- 
tion  chronique  d^  sac  lacrymal  par  des  applications  répétées  des , 
sangsues  au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil ,  par  des  fomentatipns 
et  des  cataplasmes  émollient3,  de  doux  purgatifs  et  dç^  r^ypl^ifs 
^  la  nuque;  enfin ,  dans  quelques  circonstances,  au  moyen  d'qne 
compression  graduée  exercée  sur  Içsac,  par  l'intermédiaire  d*^ne 
pyramide  de  compresses,  fetenue  par  un  bandage  moooc(e.  . 

Lorsque  l'inâamnialipn  fente  de  la  membrane  muqueuse  qui 
revêt  la  surface  interne  dM  &ap  et  ^u  caqal  nasal  s'accompagoc 
4'ûne  abqndante  sécrétion  puriforme,  l'auleur  vide  deux  ou  trois 
fois  p^r  jour  le  sac  lacrymal ,  et  fait  des  injections  avec  la  serin- 
gue d*Aoel.  Le  IjquidQ  qu'il  emploie  est  taptôt  une  solution  de 
nitrate  d'argent  (4e  1  à  2  grains  par  once) ,  d'iodure  de  potassium* 
de  sulfq|«  de  zinc  et  de  bors^te  de  soude. 

Ces  moyens  sont  ipsuffisaqts  lorsque4a  maladie  du  sac  résulte 
d'un  réfréci&sement  organique  primitif  du  canal  nasal  ;  de  même 
que  Toq  voit  les  rétrécissements  de  l'urètbre  produire  de$  fistiflcf» 
urinairi^s ,  de  même  |e  rétrécissement  du  canal  nasal  »  quand  il  est 
primitif,  peut  déterminer  une  maladie  du  sac.  Le  réiréçissepaent 
du  canal  nasal  est  toujours  le  résultat  d'une  phlogose,  qui  se  pror 
page,  par  continuité  de  tissu  à  ce  conduit,  en  partant  soit  de  la 
muqueuse  nasale ,  soit  de  la  muqueuse  interne  4u  sac.  Dans  qe 
dernier  cas,  le  rétr,écissement  est  secondaire  à  l'inflammation  ^u 
saç,  tandis  que,  dan^  le  premier,  il  est  pria^Uif  et  jo^e  le  r61e  d^ 
cause  par  rapport  ^  cette  inflammation.  {Ces  rétrécissements  orga- 
niques primitifs  sont  extrêmement  rares;  leurs  caractères  aoatQ- 
niiques  varient  beaucoup  :  tautèt  c'est  un  simple  eagorgemenC 
de  la  moqueuse,  qui  diminue  le  diqi^étre  du. canal;  tantôt  l'in- 
flammation se  propage;  au  cofps  papjtlaire  qui  s'bypertropliie ,  pf 
elle  envahit  \^  i\sm  cellqlaire  sou's-jacenf.  dans  leqqfîl  elle  yefse4^ 
la  lymphe  plastique  ou  de  la  sérosité.  Enfin,  la  forme  la  plus  rare 
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est  celle  dans  laquelle  des  brides  transversales  eloîsonoeiit  el  ob- 
tarent  presque  entièrement  la  lumière  du  canal  nasal.  Le  rétré- 
cissement a  tantôt  quelques  lignes  de  longueur,  et  tantôt  il  occupe 
toute  rétendue  du  canal;  le  plus  souvent  il  a  son  siège  à  rortfice 
inférieur,  au  niveau  duquel  la  muqueuse  ferme  un  repli,  sem- 
blable à  une  valvule.  Le  rétrécissement  du  canal ,  de  même  que  le 
rétrécissement  de  l'urèthre,  récidive  presque  toujours,  quand  on 
n'a  pas  prolongé  la  dilatation  pendant  un  certain  temps  ;  aussi 
Fauteur  pense-t-il  que,  dans  cette  espèce  de  rétrécissement,  il  y  a 
toiÙoun  deux  indications  à  remplir  :  1**  dilater  le  canal  nasal  de 
manière  à  lui  rendre  son  diamètre  naturel  ;  T  introduire  dans  ce 
canal  un  corps  quelconque,  qui  puisse  empêcher  les  rétrécisse- 
ments ultérieurs. 

La  méthode  de  traitement  que  l'auteur  emploie  en  pareil  cas,  et 
qu'il  a  été  amené  a  substituer  à  la  dilatation  graduée ,  est  le 
cathétérisme  forcé  du  canal  nasal.  tJn  jour  une  femme  se  présenta 
a  lui  avec  une  fistule  du  sac  lacrymal  :  il  reconnut  avec  le  stylet 
un  rétrécissement  organique  qui  avait  presque  oblitéré  le  canal. 
11  introduisit  immédiatement  une  canule  de  Dupuylren,  et  employa 
beaucoup  de  force  pour  la  faire  pénétrer  de  la  profondeur  néces- 
saire; mais  lorsqu'il  voulut  retirer  le  mandrin,  la  canule  s'é- 
chappa en  même  temps.  Cette  femme  se  refusa  à  une  seconde 
opération,  et  promit  de  revenir  quelques  jours  après.  Effective- 
ment, elle  revient  au  bout  de  huit  jours,  et,  à  sa  grande  surprise, 
l'auteur  trouva  la  fistule  cicatijsée  et  le  sac  lacrymal  réduit  à  son 
Tolume  naturel.  Depuis  cette  époque,  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. Ce  fait  intéressant  fit  comprendre  à  Tauteur  tout  le  parti 
qu'on  pouvait  tirer  du  cathétérisme  forcé  appliqué  au  canal  nasal, 
d'autant  plus  que  ce  cathétérisme  est  bien  loin  de  présenter  en  ce 
point  les  mêmes  inconvénients  et  les  mêmes  dangers  que  pour  le 
canal  de  rurèthre,et  que  d'ailleurs  l'introduction  de  la  canule  de 
Dupuy  tren  n'est  autre  chose  qu'un  cathétérisme  forcé. 

Pour  exécuter  cette  opération ,  l'auteur  se  sert  d'un  instrument 
en  argent  qu'il  appelle  seringue  lacrymale  ^  et  qui  est  modelée, 
comme  la  canule  de  Dupuytren ,  sur  le  canal  nasal.  Cette  seringue 
s'unit,  à  angle  presque  droit,  à  un  manche  légèrement  recourbé; 
elle  a  8  ou  10  lignes  de  longueur,  et  la  grosseur  de  la  plus  grosse 
canule  de  Dupuytren  ;  elle  est  légèrement  conique.  Près  du  bec  de 
cette  seringue, on  aperçoit  deux  yeux,  et  en  haut,  au  voisinage 
du  manche ,  une  ouverture  qui  communique  avec  l'intérieur  de 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRCRG.    341 

rin&trument.  Du  reste,  Tauteur  en  a  de  plusieurs  dimensioDS, 
suivant  le  degré  de  rétrécissement  et  Tâge  du  malade. 

L'opération  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir 
plongé  un  bistouri  droit ,  à  la  lame  étroite,  dans  le  sac  lacrymal , 
ainsi  que  cela  se  pratique  ordinairement  dans  l'opération  de  la  6s- 
tule  lacrymale.  Fauteur  glisse  le  bec  de  la  seringue  sur  la  face 
antérieure  de  la  lame;  et  lorsque  Tinstrument  est  parvenu  dans 
le  canal  nasal ,  il  retire  le  bistouri  et  enfonce  la  seringue  en  em- 
ployant une  force  proportionnelle  à  la  résistance.  Pour  s'assurer 
que  rinstrument  est  parvenu  dans  les  fosses  nasales  et  a  franchi 
Toriâce  inférieur  du  canal ,  il  injecte  un  peu  d'eau  par  l'ouverture 
supérieure  de  l'instrument ,  et  cette  eau  s'écoule  immédiatement 
par  la  narine  correspondante.  L'instrument  est  ensuite  retiré,  et 
Ton  introduit  dans  la  mèipe  direction  le  clou  conducteur  de 
Scarpa.  Quand  le  rétrécissement  est  très-considérable,  l'auteur 
préfère  commencer  par  la  plus  petite  seringue,  et  introduire  peu  à 
peu  une  plus  grosse  que  d'employer  une  trop  grande  violence;  il 
préfère  de  beaucoup  le  petit  clou  de  plomb  de  Scarpa  au  clou 
d'argent  et  d'or  proposés  par  Ware,  Demours,  etc.  En  général , 
il  fait  porter  le  clou  à  ses  opérés  de  six  à  dix  mois ,  et  il  pense  que 
l'on  ne  peut  en  suspendre  l'emploi  sans  danger  de  récidive  que 
lorsque  la  sécrétion  puriforme  du  sac  est  tarie ,  ainsi  que  le  lar- 
moiement par  la  fistule,  que  lorsque  le  sac  n'est  plus  ni  rouge  ni 
gonflé ,  que  le  petit  clou  n'est  pas  embrassé  étroitement  par  le 
canal  nasal ,  et  peut  être  déplacé  et  replacé  sans  douleur;  enfin, 
quand  il  existe  vers  l'angle  interne  de  l'œil  une  légère  dépression. 
{Giornale  dâprogressi,  mai  1844.) 

TuMnua  muuLTiLS  BB  i.'OB  lUAÇUB  (^Obs.  de  ligature  de  l'artère 
iliaque primUiue  dans  un  cas  de  —  ;  mort};  par  le  IK  Ed.  Stanley. — 
Un  homme  de  42  ans  souffrait  ^  depuis  environ  quatre  ans ,  de 
douleurs  dans  la  hanche  gauche  et  dans  le  fond  du  bassin  :  ces 
douleurs  avaient  été  prises  pour  des  rhumatismes.  Cet  homme 
entra  à  l'hôpital  Saint-Barlhélemy  le  18  janvier  1845  :  son  teint 
était  pâle ,  son  pouls  variait  de  96  à  100,  el  les  battements  artériels 
donnaient  la  sensation  d'une  vibration  puissante  (/tou^^  bondissant^ 
en  même  temps  qu'on  percevait  un  murmure  dans  les  grosses  ar- 
tères ;  le  ventricule  gauche  du  cœur  donnait  lieu  à  de  violents 
battements ,  sans  aucune  trace  de  bruit.  A  la  percussion,  on  trou- 
vait de  la  matité  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit 
de  la  poitrine;  il  y  avait  une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
IV*  —  XI.  23 
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orange ,  de  forme  oblongue ,  et  lâchemeiit  unie  aux  parties  voi- 
sines, qui  occupait  la  partie  inlerne  et  supérieure  du  bras  droit. 
Sa  surface  ébteriie  était  lisse  ;  elfe  ëtalt  indoleate,  et  n'était  agitée 
d'aucune  pulsation.  Cette  tumeur  paraissait  s'éire  nfidntréé  dix  ans 
aiiparavant;  depuis  trois  ans ,  elle  iie  faisait  aucun  prôgi-ès.  tin 
cbté  gauche  dit  bassin,  en  rapport  avec  Tbs  iliaque,  et  dans  la 
moitié  de  son  étendue,  se  trouvai!  iine  tumeur  pulsalîve,  qui 
paraissait  naître  à  la  Fois  de  la  surface  externe  et  de  la  siifface 
interne,  mais  plus  particulièrement  de  cette  dernière,  et  qui 
rèmôntailjtksques  et  au  delà  la  crête  Iliaque.  En  avant,  ta  tumeur 
s'étendait  jusqu'au  ligainent  de  Fallope,  daiis  sa  moitié  externe, 
et,  en  dedans,  elle  arrivait  jusque  prhs  de  la  ligne  médiane. 
Partout  ob  on  pouvait  là  toucher;  celte  timiëur  paraissait  assez 
ferme  ;  lorsqu'on  la  comprimait ,  elle  ne  l^uyait  pas  sous  les  doigts. 
La  portion  de  la  crête  iliaque  qui  bordait  la  tumeur  supérieure- 
ment était  irréguliëre  et  épaissie  ;  un  peii  au-dessous  de  la  crête, 
eï  près  de  l^'épine  antérieure  et  supérieure,  on  sentait  une  petite 
pièce  osseuse  mobile,  qui  devait  être  comprise  daiis  la  tumeur. 
Sur  tout  son  trajet,  on  apercevait  des  batlerhents  profonds,  tiiais 
sans  frémissement  vibratoire  :  ces  battements  étaient  beaucouti 
moins  sensibles  dans  la  portion  de  la  tumeur  qui  se  détachait  de 
la  face  externe  de  Tos  iliaque.  L'application  du  stiéthoscopé  Faisait 
également  percevoir  iin  bruit  de  soufflet',  cependant  on  pouvait 
stiivre  Tartèré  iliaque  externe  le  léiig  de  la  partie  inlerne  de  lâ 
tiikneur,  dans  lihe  certaine  étendue.  Quand  on  comprimait  l'aorte 
dans  la  partie  inférieure,  bn  suspendait  immédiatenîent  les  batte- 
ments dans  la  tumeur;  en  revanche,  lâ  ëoihpression  dé  rai*tère 
fémorale  au-dessous  de  la  fumeur  déterminait  une  augnienta^tion 
de  volume  et  dé  tension.  A  là  partie  inférieure  et  externe  de  la 
même  tumeur,  il  y  avait  une  petite  artère  dont  les  battements 
étaient  bondissants  comme  ceux  du  reste  du  système  artériel  ;  la 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  à  sa  partie  externe  était  un  peu 
violacée,  et  le  malade  reconnaissait  que  la  tumeur  faisait  lente- 
ment, mais  continuellement,  des  progrès.  Cette  tumeur  étaitycUe 
lin  anévrysme?  dans  ce  cas,  quelle  était Farlère malade? où  bien 
ëtait-ce  une  de  ces  tumeurs  pulsatilesdes  os,  qui  ne  sont  par  très- 
rares?  il  y  avait  bien  quelques-uns  des  signes  de  ranévrysme  ; 
mais,  d'aiitre  part,  l'altération  profonde  de  Tos  iliaque,  et  la  <ii- 
réctionque  la  tumeur  affectait  vers  les  parties  extérieures,  faisaient 
iiattre  quelques  doutes.  Malgré  cela,  et  comme  c'était  la  seule 
cbose  &  faire ,  on  se  décida  à  traiter  cette  tumeur  comme  un  àné- 
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trfsmé,  d'attlânt  plue  que  te  malade  àt^cepla  avec  reconnaissance 
là  propositiôd  de  i'dpëralion.Ce  fnt  Tartère  Iliaque  primitive  doiit 
an  prâCkitA  lai  ligata^e.  Otte  opération  ne  présenta  rien  de  partt- 
<iâll«r,  si  ce  n*est  que  lorsqu'elle  fUt  iermiliée  et  les  battements  de 
ta  tuttieùrcôiAplétenient  ari-ètés,  Tauteur  s'aperçût,  en  introdui- 
sant le  doi^t  dans  l'âbdomeh,  et  en  toùchaiit  là  partie  sut)érieure 
de  la  tumeur,  qu'il  y  avait  une  artère  du  volume  d'une  plume  de 
corbeau  qot  battait  fot-tëmèfnt.  11  fût  d'abord  tehté  de  s'ém'er- 
veiller  de  la  puissant  de  ta  tiaiure  pour  rétablir  là  circulàtioh  , 
et  il  ne  s'attendait  pas,  c6mme  11  le  dit  lui-même,  fi  trouver,  après 
la  ligature  de  l'artère  iliaque  primitive,  le  san^  parcourant  l'ar- 
té^è  circonflexe  iliactùe  avefc  ta  tnèiiie  force  et  là  même  liberté 
qd^avàht  l'opétation.  Il  ne  survint  d'abord  aucun  accident^  mais , 
vers  la  fin  du  second  jôiii-,  toiis  les  signes  d'^ine  péritonite  com- 
menèèrent  à  se  montrer,  et  le  nlalade  mouriit  le  lendemain.  Quant 
aii  inembrè  infëi*ieur,  la  ligature  ne  paraissait  avoir  eu  aucune 
Influence  notable.  Tout  au  plus  le  malade  avait-il  tessenti  un 
peu  de  frbia  et  d'engourdissement  dans  le  pied ,  et  une  légère  di- 
dilniitibn  de  là  sensibilité  de  la  jambe.  J  l'autopsie ,  on  trouva 
les  traces  de  lli  pérîtbnité,  particulièrement  vers  les  parties  pro- 
fondes et  vers  të  cdté  gauche  de  Tàbdomen.  Dans  tous  ces  points, 
il  y  ^vàit  beaucoup  d'injectloâ  et  quelques  fausses  menibranes  ; 
ilti  peu  de  suppuration  dans  le  tissu  cellulaire  des  régions  iliaque 
et  lombaire  gauches.  L'ârtèrè  iliaque  primitive  de  ce  côté  n'avait 
tjne  1  pouce  y^  de  long,  et  la  ligature  avait  été  placée  sur  cette 
artère  â  1  pouce  au-dessous  de  la  bifurcation  de  l'aorte;  entre  la 
ligature  et  cette  dernière  artère  se  trouvait  un  caillot  de  sang  co- 
nique et  libre  à  son  extrémité.  Dans  l'épaisseur  du  ventricule 
gâdche  ctti  cœur,  près  de  la  pointe,  il  y  avait  une  tumeur  cancé- 
reuse de  là  grosseùi*  d'une  aveline.  Les  bords  libres  des  valvules^ 
niitrale  et  àoriiclties  étaient  notablement  épaissis  ;  l'aorte  parsemée 
dé  concrétions  athéromateuses  ;  les  glandes  bronchiques  étaient  in^ 
titrées  dé  matière  éncépliàloïde;  il  y  en  avait  de  petites  massés  dans 
lè^  poumohs.  Là  tiimeur  du  bras ,  qui  paraissait  comme  perdue 
dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  surface  de  laquelle  se  dessinaient  de 
nombreuses  veines  torttièuses,  était  aussi  formée  de  tissu  encé- 
phâloïde.  Enfin ,  la  tumeur  du  iJassin,  qui  s'était  bornée  à  refouler 
l'artère  iliaque  externe,  et  qui  n'avait  aucun  rapport  avec  l'artère 
iliaque  interne,  était  tapissée  en  dedans  par  le  muscle  iliaque  et  en 
dehors  par  le  moyen  fessier.  Le  périoste  était  considérablement 
é|)aissi ,  excepté  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  qui 
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était  elle-même  Gompoiée  de  tissu  spongîeax,  avec  des  ceilttles  et 
des  vaisseaux  très-nombreux  disséminés  dans  la  tumeur.  Les  deux 
tiers  antérieurs  de  l'os  iliaque  ne  présentaient  que  de  petits  trous 
à  leur  surface  ;  tandis  que,  dans  l'autre  tiers,  il  était  réduit  en 
petits  fragments  ;  ce  qui  établissait  la  communication  entre  les 
deux  côtés  de  la  tumeur.  (  lAmdan  med^^chir.  tnuuaci.,  t.  XXV III; 
1845.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  observation  in- 
téressante d'une  observation  analogue  que  nous  avons  pabliée  dans 
ces  derniers  temps,  (jérch.  gén.  de  méd.»  4*  série.) 


AvévaTfMB  »m  1.' AnTÉns  nanè&n  (  ligature  de  Vartére  Uia» 
que  interne  après  Vopération  par  l'ancienne  méthode  ;  mort  )  ;  obs.  par 
le  IKZenobi  Toracchi.-—  Un  ancien  militaire,  âgé  de  36  ans» avait 
reçu  en  1836,  daos  la  région  fessière,  une  blessure  qui  avait  été 
suivie  d'une  abondante  hémorrhagie,  fart  difficile  ft  arrêter.  De- 
puis cette  époque,  il  s'était  formé  dans  cette  région  une  tumeur, 
qui  avait  toujours  été  en  augmeutaot ,  et  de  plus  en  plus  doulou- 
reuse. Le  repos,  la  diète,  les  applications  de  glace,  la  compression, 
les  saignées  générales  et  locales ,  l'administration  de  la  digitale  à 
l'intérieur,  n'avaient  eu  aucun  succès.  Lorsqu'il  entra  à  rh6pital , 
le  18  avril  1844,  c'était  bien  moins  pour  se  faire  traiter  de  sa  tu- 
meur que  pour  des  douleurs  de  sciatique  qui  le  faisaient  beaucoup 
souffrir;  à  cette  époque,  la  région  fessière  était  le  siège  d'une  tu- 
meur relevée,  lisse,  sans  altération  de  couleur  de  la  peau,  qui 
s'étendait  du  grand  trochanter  au  bord  droit  de  l'ischion ,  et  de  la 
tubérosité  ischiatique ,  jusqu'à  la  ligne  demi-circulaire  supérieure 
de  la  fosse  iliaque  externe.  Cette  tumeur  était  agitée  par  des  batte- 
ments très-sensibles,  et  l'oreille  percevait  un  frémissement  obscur 
et  profond;  on  apercevait  une  cicatrice  ft  la  partie  supérieure  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante.  L'auteur  reconnut  aisé- 
ment qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'artère  ischiatique  ou  de 
l'artère  fessière.  Le  malade  réclamait  impérieusement  qu'on  lut 
fit  une  opération.  Deux  moyens  se  présentaient:  ou  bien  lier  l'ar- 
tère iliaque  interne,  ou  bien  ouvrir  la  tumeur  anévrysmale  et 
aller  &  la  recherche  du  bout  inférieur  et  du  bout  supérieur  du 
vaisseau  lésé.  Après  une  consultation  entre  les  médecins  de  l'hô- 
pital, on  adopta  la  seconde  méthode.  L'opération  fut  pratiquée  de 
la  manière  suivante:  une  incision  longitudinale  de ô  pouces  et  demi 
fut  faite  sur  la  tumeur,  de  manière  à  diviser  les  téguments  com- 
muns et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les  battements  paraissaient 
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fiiibles  et  obscurs  «  ce  qui  confirma  l'auteur  dans  son  opinion  que 
la  tumeur  était  pleine  de  caillots  d'ancienne  formation.  Il  ouvrit 
hardiment  le  sac  ;  mais  à  peine  eut-il  plongé  le  bistouri  qu'une 
colonne  de  sang  artériel  de  la  grosseur  du  bras  s'échappa  de  Tin- 
Cérleur  du  sac,  qui  ne  contenait  aucun  caillot.  Ce  sac  formait  une 
vaste  cavité,  qui  se  prolongeait  dans  le  bassin.  Cette  circodstanoe 
rendait  tout  à  fait  impossible  la  ligature:  aussi  l'auteur  remplit-il 
le  sac  de  charpie,  et  fit-il  exercer  une  forte  compression  sur  la  tu- 
meur. Trois  heures  après  l'hémorrhagie  se  montra  de  nouveau,  et 
force  fut  de  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  iliaque  interne,  au 
moyen  d'une  incision  semi-lunaire  de  5  pouces  de  long,  qui  s'éten- 
dait des  fausses  c6tes  jusque  près  de  l'arcade  crurale.  L'auteur  di- 
visa les  muscles,  détacha  le  péritoine,  les  muscles  psoas  et  iliaque,  et 
lia  l'artère  iliaque  interne.  L'hémorrhagie  cessa  à  l'instant  même. 
Mais  les  symptômes  d'affaiblissement  firent  des  progrès  conti- 
nuels; les  extrémités  se  refroidirent;  il  survint  du  délire,  des 
vomissements ,  et  la  mort  eut  lieu  douze  heures  après  cette  der- 
nière opération.  A  l'autopsie ,  on  trouva  que  le  sac  anévrysmal  se 
prolongeait  dans  le  bassin  par  l'échaocrure  sacro-sciatique.  L'ar« 
tère  iliaque  interne  ne  se  divisait  pas ,  comme  à  l'ordinaire ,  en 
branche  antérieure  et  en  branche  postérieure;  mais  elle  formait 
un  tronc  unique,  qui  se  portait  directement  jusqu*à  l'échancrure 
sciatique,  en  diminuant  graduellement  de  volume,  à  mesure 
qu'elle  envoyait  des  artères  dans  les  parties  voisines.  Ce  vaisseau 
avait  été  lié  à  2  lignes  au-dessus  du  point  d'où  se  détachent  les 
branches  hémorrhotdales  et  vésicales ,  et  4  lignes  au-dessus  de  la 
division  de  l'artère  en  artère  ischiatique  et  fessière;  de  sorte  que  si 
l'opération  eût  réussi ,  la  ligature  eût  empêché  l'entrée  du  sang 
dans  la  tumeur  anévrysmale,  mais  n'eût  mis  aucun  obstacle  à  la 
nutrition  des  parties  qui  reçoivent  le  sang  des  branches  four- 
nies par  l'artère  avant  sa  bifurcation.  (Gazetta  med.  Toscana, 
août  1844.) 

En  insérant  cette  observation ,  nous  nous  garderons  bien  de  la 
donner  comme  un  modèle  à  suivre  en  pareil  cas:  combien  sont 
fiitiles,  en  effet,  les  motifs  sur  lesquels  le  D'  Toracchi  s'est 
fondé  pour  recourir  à  la  méthode  ancienne?  Qu'importe  que  la 
tumeur  fût  consécutive  à  une  blessure,  et  par  conséquent  sans 
rapport  avec  une  dyscrasie  générale  ?  N'était-il  pas  probable  (  et 
l'événement  l'a  prouvé)  qu'il  pourrait  survenir  une  hémorrhagie 
dont  on  ne  pourrait  se  rendre  maître?  Enfin  la  ligature  de  l'ar- 
tère iliaque  interne  est  •elle  donc  une  opération  si  difficile  et  si 
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dai^gereusc?  L*auteur  pensail  trouver  la  tumeur  ren^plie  de  cail- 
lots sanguins;  mais,  comme  on  Ta  vu,  elle  était  pleine  de  san|^ 
liquide.  Mais  alors  qu'elle  eût  été  pleine  de  caillots,  eût-il  été  plus 
facile  de  trouver  le  bout  supérieur  et  le  boift  inférieur  de  rartèrç, 
et  d'y  porter  une  ligature?  Tous  ces  motifs  nous  portent  à  croire 
que,  dans  tous  |es  anévrysmes  un  peu  étendus  de  Tartëre  fessière, 
i|  n'y  a  qu'une  seu(e  opération  ratio^nel le, c'est  la  ligati^re  de  l'ar- 
tj^pe  iliaque  ipterne. 


Toxicologie. 

BMFOxtoiiiiEmEiiT  PAU  LA  ciovB  ;  obs.  par  IcD^'Jobnson-Hughes 
Bennett.  —  Un  tailleur,  âgé  de  43  ans,  réduit  à  la  dernière  mi- 
sère, mangea  une  certaine  quantité  de  ciguë  fraîche  qu'il  avait 
prise  pour  du  cerfeuil ,  et  sortit  immédiatement  après  pour  aller 
chercher  de  quoi  manger  à  ses  enfants.  Il  fît  environ  un  demi- 
mille  pour  se  rendre  à  la  Canongate ,  et  en  entrant  dcips  unp 
maison,  on  crut  d'abord  qu'il  était  ivre,  car  i|  tremblait  sur  ses 
jambes  :  il  fit  un  faux  pas  et  s'assit  immédiatement.  Sa  face 
était  pâle  et  décomposée,  mais  il  n'accusait  aucune  douleur.  11  se 
leva  avec  peine  de  sa  chaise  ,  descendit  ('escalier,  et  les  pçrsonoes 
qui  le  virent  dans  la  rue  le  prirent  pour  un  ivrogne  à  cause  des 
oscillations  continuelles  de  sa  marche.  A  la  ^i)  il  tomba  ;  etquapd 
on  le  releva,  ses  jambes  traînaient  après  Ipi  ;  lorsqu'on  soulfsvait 
ses  piembres  supérieurs ,  ils  retombaient  comme  des  usasses  iner- 
tes et  restaient  immobiles.  Une  heufe  et  demiç  après  ringestio|i 
du  poison,  la  paralysie  d^s  extrémités  inférieures  était  complète; 
une  demi-heure  plus  tard,  les  br^s  é^aien^  également  paralysés. 
La  sensibilité  n'était  pas  complétemept  perdue ,  puisque  Ip  malade 
cherchait  à  retirer  ses  membres  qu^pd  on  )e. pinçait,  m^iç  s^fis 
pouvoir  y  réussir.  La  déglutition  était  impossible,  et  tous  les 
efforts  citje  l'ontit  pour  déterniiner  des  vomissements  fjirent  sans 
succès.  Il  ne  survint  pas  de  convulsions,  ipais  seulement  quelqyes 
faibles  mouvemeifis  dans  la  jambe  droitje.  Trois  heures  après  l'in- 
gestion du  poison  ,  les  mouvements  respiratoires  avaient  complè- 
tement cessé,  mais  les  battements  dp  cœur  continuèrent  encore 
pendant  dix  minutes.  L'intelligence  s'était  cppsery^^  Jii.sqp'au 
dernier  moment.  La  paralysie  était  complèlç ,  que  cjb  malheurepx 
donpajt  encop^  des  renseiji^nemenis  exacts  sur  sa  demeurp  et  su|* 
les  accidents  qu'il  avait  éprouvés.  Au  bout  de  deux  heures,  bien 


gu*i|  pe  pût  avaler,  il  donna  $o|i  adresse,  et  ufi  quart  d'heur^p 
après,  quoiqu'il  eût  perdu  la  parole,  il  tourna  la  tète  du  côté  du 
inédecin  qui  avait  été  appelé  auprès  de  lui. 

autopsié. —  Au  moment  où  on  détacha  la  voûte  du  crâne  et  où 

on  ouvrit  le  sinus  longitudinal ,  il  $*éçoula  une  çrancfe  Quantité 

de  sang  fluifle  ;  il  y  avait  un  peu  de  liquide  séreux  dans  le  tissii 

cellulaire  sous-arachnoïdien ,  et  environ  2  drachmes  de  sérosité 

transparente.  La  substance' cé{*ébrale  était  molle  e\,  piquetée;  les 

poumons  étaient  gorgés  dans  toute  leur  étendue  d'un  sang  liquide 

et  noirâtre.  Le  cœur  était  sain ,  mais  flasque  et  mou  ;  le  sang  qui 

était  contenu  dans  ses  cavités  était  presque  entièrement  liquide, 

et  ne  contenait  que  quelques  caillots  granuleux.  Lé  foie  était  sain  \ 

la  raie  molle  et  friable;  les  reins  sains,  mais  colorés  en  bran 

foncé.  L'estomac  contenait  une  masse  pultacée  d'tin  aspect  ver* 

dàtre,  du  poids  d«{ll  onces,  d'une  odeur  acide  et  légèrement  spi* 

ritueuse.  La  membrane  muqueuse  était  fortement  congestionnée , 

surtout  à  son  extrémité  cardiaque;  çà  et  là  il  y  avait  de  petite 

épanchements  de  sang  au-dessous  de  l'épithélium ,  dans  retendue 

de  la  largeur  de  la  main.  Les  intestins  étaient  sains ,  quoique  on 

peu  congestionnés.  En  l'absence  de  tout  renseignement  (  car  \H 

renseignements  n'arrivèrent  qtie  plus  tard  ),  l'auteur  fut  conduit 

à  soupçonner,  par  le  défaut  de  lésion  de  structure  et  par  la  fluidité 

générale  do  sang ,  que  la  substance  trouvée  dans  Testoniiac  était 

un  poison.  Sn  l'examinant  avec  attention ,  il  finit  par  y  trouver 

des  feuilles  et  deis  tiges  qui  avaient  éebappé  h  Tactiofa  des  dents  et 

de  l'estomac,  que  le*  ly  Chris  tison  reconnut  aussitôt  comme  des 

fragments  de  la  ciguë  commune,  ou  conùim  nuiculatum.  En  broyanl 

qoelques-uns  de  ces  débris  dans  un  mortier,  avec  une  dtssoruCiolâ 

de  potasse ,  on  développa  aussitôt  une  odeur  de  ciguë  des  pftfl 

tranchées.  Enfin,  en  comparant  ceé  feuilles  avec  des  feuilles  dé 

cigu^  fralcbè,  on'  l'ëcoûnùt  une  identité  parfaite.  (  Bdinburgh' med. 

tmd,  sur^.  Journal,  iu\\\eitS4t.)^  .      .    r-  .         '.    .     .    i  i 

L'observation  précédente'  bffife  un  intérêt  de  plus  d'un  genre. 
D'abord  elle  est  un  nouveau  fait  d'un  empoisonnement  fo^P  râ^è', 
et  jusqu'ici  on  ne  j^ossédait  aq.punç  obseryajLiQji  dftaillfe  ^e  ce 
genryd^nioîfiçationj  ensuite  elle  raoi|tre  q^f  /ef'açfjdf'q/ç'fljHJ 
résultent  de  ringe^fion  ^e  la  çi^^^é  né  çonsijfpçt,  ^jij^i  jif'op  \.% 
dit,  pi  eja  de  la  stupeijr  ejt  dg  jcoma,  ni  en  des  cgs^yujçjoi^^  pif  djf 
délire,  ^u  contraire ,  on  yq^t  gue  ces  a^idjeats  re§^eiiî%ftt  à  çf u^f 
<)[ue  je  p^  Cfiristjjson  a  vi^s  survenir  ^ans  ^  fi^j^périènjcçs  sur  Içs 
?9»ffaû}-  k  m'\^m^  ^?W  m  *?  ïï<Stll.Ç  ^Piûière  j  seulçnaçftt  j^ 
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symptômes  qu'elle  détermine  diffèrent  beaucoup  de  ceux  produits 
par  la  strichnine,  et  le  symptôme  caractéristique  de  cet  épanche- 
ment  est  une  paralysie  remontant  de  bas  en  haut ,  sans  douleur  et 
sans  trouble  dans  rinteiligence.  —  On  sait  que  les  botanistes  ne 
sont  pas  d'accord  sur  l'identité  de  notre  cigué  commune  avec 
la  ciguë  des  Grecs.  Le  fait  précédent  semble  juger  la  question; 
car  on  a  observé  chez  ce  malheureux  les  mêmes  accidents  qui 
ont  été  signalés ,  par  Nicandre  et  par  Platon ,  chez  l'illustre 
Socrate. 


PAR  lA  MBUJkROMB;  obs.  par  ic  IV  H.-M. 
Gray,  de  New- York.  ~  Obs.  1.  —  Un  enfant  de  3  ans  avala  par 
mégarde  de  8  ft  12  grains  d'extrait  de  belladone.  Une  demi-heure 
après  il  était  dans  l'état  suivant  :  la  face  exprimait  la  terreur* 
les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  immobiles,  la  conjonctive 
fortement  injectée;  l'œil  tout  entier  proéminent  et  très-brillant; 
la  face ,  les  extrémités  supérieures  et  le  tronc  couverts  d'une  érup- 
tion scarlatineuse  diffuse  :  l'éruption  se  terminait  brusquement 
au  niveau  des  poignets  et  du  pli  de  l'aine;  le  reste  du  corps  con- 
servait sa  couleur  normale.  La  peau  était  chaude  et  sèche  ;  le  pouls 
fort  et  fréquent  ;  la  respiration  anxieuse  et  sifflante;  la  déglutition 
difficile,  et  s'accomplissant  avec  de  violents  mouvements  spasmo- 
diques  de  la  gorge  et  du  pharyox;  le  système  veineux  gorgé  de 
sang.  A  cet  état  de  coma  succédaient  un. besoin  continuel  de  se 
mouvoir,  et  des  mouvements  rapides  et  automatiques ,  accompa- 
gnés de  rires  convulsifs  ;  pas  de  convulsions  proprement  dites ,  si 
Ton  en  excepte  quelques  soubresauts  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  extrémités.  Un  vomitif  administré  immédiatement,  des  ap- 
plications glacées  sur  la  tète,  des  bains  de  pieds  sinapisés,  l'admi- 
nistration d'une  forte  infusion  de  café  et  de  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  étendu  d'eau ,  firent  justice  de  tous  ces  accidents 
au  bout  de  trois  heures  :  il  ne  resta  à  l'enfont  qu'un  peu  de  diar- 
rhée et  de  la  dilatation  de  la  pupille.  Quant  à  l'éruption ,  elle  dis- 
parut entièrement. 

Obs.  II.  —  Cette  observation  est  remarquable,  parce  que  l'au- 
teur en  a  été  lui-même  l'otjet,  et  qu'il  a  pu  se  rendre  compte  des 
accidents  qu'il  a  éprouvés,  d'une  manière  plus  satisfaisante  que 
ne  le  font  les  malades  en  général.  H  avait  avalé  quelques  grains 
de  belladone  pour  calmer  un  violent  mal  aux  dents  ;  mais  n'éprou- 
vant aucun  soulagement  au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes ,  il  en 
prit  une  nouvelle  dose ,  en  tout  8  ou  10  grains.  Une  heure  après , 
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il  éprouva  les  premières  atteintes  de  l'intoxication  :  d*abord  des 
vertiges,  qui  lui  rendirent  la  marche  impossible,  des  étourdisse- 
ments ,  et  un  trouble  de  la  vue  qui  lui  faisait  paraître  tous  les 
objets  couverts  d'un  voile;  quelquefois  il  voyait  double,  et  tout 
lui  semblait  tourner  autour  de  lui.  Par  un  effort  de  volonté ,  il 
pouvait  pour  un  instant  suspendre  ces  premiers  accidents  ;  mais 
ils  ne  tardaient  pas  à  reparaître  avec  une  grande  intensité  ;  en 
même  temps  les  pupilles  étaient  immobiles  et  dilatées ,  les  yeux 
proéminents ,  secs  et  extrêmement  brillants;  les  larmes  n'étaient 
sécrétées  qu'en  très-petite  quantité ,  ce  qui  explique  le  sentiment 
de  sécheresse  et  la  difficulté  dans  le  mouvement  des  yeux.  La  face 
était  rouge  et  gonflée  ;  le  pouls  plein ,  de  120  à  130;  sentiment  de 
plénitude,  de  tension,  de  battements  dans  la  tète,  comme  si  on 
eût  placé  à  la  base  du  cou  une  ligature  qui  eût  empêché  le  cours 
du  sang  veineux;  sécheresse  extrême  de  la  gorge,  de  la  bouche, 
de  la  langue,  qui  n'était  nullement  diminuée  par  les  boissons; 
besoin  incessant  de  déglutition ,  qui  était  fort  difficile  et  ramenait 
à  chaque  fois  de  la  suffocation  et  des  spasmes  de  la  glotte  et  du 
pharynx;  crachement  de  salive  blanchâtre  et  très-compacte; 
besoin  incessant  de  mouvement;  intelligence  parfaitement  nette, 
quoique  exaltée  ;  les  idées  les  plus  bizarres ,  les  images  les  plus 
fantastiques  passaient  incessamment  dans  son  esprit.  L'auteur 
ignore  si  ses  pauses  et  ses  gestes  avait  quelque  chose  d'extrava- 
gant; car  il  n'avait  personne  autour  de  lui;  malgré  son  état  de 
malaise ,  son  esprit  éprouvait  une  gaieté  charmante.  (Applications 
froides  sur  la  tête,  et  administration  d'émétique.)  Les  vomisse- 
ments furent  suivis  d'un  pressant  besoin  de  dormir,  dont  l'auteur 
se  débarrassa  à  l'aide  d'une  forte  infusion  de  [café.  {New-York 
Journal  of  medlcine,  sept.  1845.) 

■■POiflomnBaawT  wam  mul  wmYemMmm  y  obs.  par  le  IK  John 

Watson.  —  Une  petite  fille  de  13  ans,  qui  se  trouvait  à  l'infir- 
merie royale  de  Glasgow,  pour  y  être  traitée  d'un  eczéma  du  cuir 
chevelu ,  et  qui  était  â  peu  près  rétablie ,  avala ,  à  cinq  heures  et 
demie  du  soir,  trois  pilules  de  strychnine ,  qui  étaient  destinées  à 
une  malade  paralytique  qui  était  dans  la  même  salle.  Chaque  pi- 
lule contenait  V^  de  grain  de  strychnine.  Vingt  minutes  après,  elle 
se  plaignit  d'une  sensation  étrange  dans  la  tête ,  et  presque  im- 
médiatement elle  fut  prise  de  convulsions  :  les  bras  étaient 
étendus  et  roides,  tous  les  muscles  du  corps  contractés,  et  le 
corps  courbé  en  arc  en  arrière  ;  les  pupilles  n'étaient  ni  dilatées 
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ni  co^tr^c^ées.  Il  fut  diP6cile  de  s'assurer  de  Tétat  du  pouls,  i| 
cause  de  la  saillie  des  muscles;  mais  rîm^ulsioD  flu  cœur  était 
très-forte.  La  face  éiait  fortement  gooflée,  les  lèvres  livides,  la 
respiration  rapide  et  difficile;  le  diaphragme  spasmodîc(uemeQt 
contracté.  Les  convulsions  gént^rales  se  succédaient  à  de  cpurt§ 
intervalles;  cependant  Tintelligence éiait  intacte,  et  la  petite  ma- 
lade demandait  à  grands  cris  qu'on  la  soulageât.  Une  saignée,  des 
lotions  froides  suir  la  tète,  des  sinapismes  aux  extrémités,  ne 
produisirent  aucun  résultat.  On  lui  donna  ensuite  1  scrupule  de 
sulfate  de  zinc  dans  le  but  de  déterminer  des  vomissements  ,  lors- 
qu'on apprit  qu'elle  avait  avalé  (|e  la  strychnine.  Mais  malj^ré  I9 
grande  quantité  d'eau  tiède  qu'on  lui  fît  boire ,  on  ne  put  obtenir 
de  vomissements  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure, cjuoiqu'on  titillit 
la  luette  avec  la  barbe  d'une  plume,  et  encore  les  vomi$seqficn|.s 
furent-ils  peu  abondants.  Pendant  rintervalle ,  l'opistbotonos  et 
la  contraction  générale  du  système  musculaire  continuaient  avec 
une  grande  violence.  Bientôt  la  rigidité  des  ipuscîes  disparut  tou^ 
d'un  coup, et  les  con inactions  spasmodiques  cessèrent;  l'impul- 
sion du  cœur  devint  presque  insensible,  et  la  respiration  presque 
suspendue;  ta  face  pâlit,  les  lèvres  continuant  à  rester  livides  ;  les 
pupilles  étaient  alors  dilatées,  jes  yeux  fixes  et  tournés  en  haut. 
Peu  à  ppu  les  battements  du  cœur  se  ralentirent ,  la  respiration 
s'embarrassa,  et  la  niort  survint  une  heure  après  l'administration 
du  poison,  et  trois  quarts  d'heure  après  le  développement  des 
premiers  accidents.  J  Vauiopsie ,  rigidité  médiocre,  les  doigts  li- 
vides ,  à  demi  fléchis  ;  les  organes  cérébraux  n'offraient  rîep  dç 
particulier,  si  ce  n'est  la  turgescence  des  vaisseaux  sanguins  et  du 
plexus  choroïde  ;  poumons  gorgés  de  sang  veineux  ;  le  ventricule 
droit  du  cœur  presque  vide,  ainsi  que  |e  ventricule  gauche  et  les 
oreillettes;  l'estomac  contenait  des  aliments  digérés  à  demi;  sa 
m^mbranf;  miiqueusç  #iait  i)àle,  $aA»  autre  aUj^ratigo-  i,lmdm 
and  Mdinb,  moiUhiy  Journal^  décembre  l$4ô.) 

ZKVOM9BnfE9nB|rT  par  ,i.s  s|xçi^i.p^TO]p  ^^  Bf^j^q^ç  p  p^. 
par  ip  D*"  W.  Bird  IJprapath.  —  Uiie  dame  àt  27  ans,  jfpfJeçtiqiJiî 
depuis  plusieurs  années  et  atteinte  d'aliénation  mçipitaie ,  ayal^ , 
immédiatement  après  dîner  et  pendant  l'absence  c\es  dpp^e$.ùqi^^ 
qui  la  surveillaient  habiti^eilen^ent ,  une  d,emi-pipte  d'i^f^  Ip^tioç 
qui  renfermait  |  scrupule  de  bichjprujfç  de  |perçu/e,  4Â^,9J^  W 
moy^n  ^e  lOjgoutt^  d'acide  hydrochlopi^iue.  11  éf^t,  ei^yir^/^  une 
beurç  4  4f %ie  au  <?ejf X  frères  de  Vair^s-ipiidi!  GeJ  },ç<?i^pt  f^ 


iram^dîaleBfiept  reconnu ,  et  la  maladç  ne  cberclia  pas,  di|  tout  ^ 
le  cacher.  Deux  minutes  s*étaient  à  peine  écoulées  depuis  l'inges- 
tion du  poison  que  déjà  les  vomissements  avaient  commencé,  e( 
ces  vomissements  furent  encore  excités  par  Tadministration  ()'pne 
grande  quantité  d'eau  cbaiiide  :  au  bqut  d'un  quapt  d'begre ,  il 
comipruça  à  survenir  des  garde-robes,  et  |a  malade  était  restéç 
depuis  continuelleqnent  sur  son  vase  de  nuit.  Lorsquç  l'auteur 
arriva,  une  beure  après  Taccident ,  la  malade  était  froide  e(  saps 
pouls;  la  face  était  livide,  anxieuse  et  couverte  d'up^  sueur  frQide; 
de  temps  en  temps  il  survenait  des  vomissepients.  L'eap  çbaud(^ 
fut  injectée  avec  la  pompe  stomacale,  et  on  administra  plusieurs 
bjancs  4'œufs  (lattus.  Transportée  dans  son  lit ,  cette  malade  eut 
encore  deux  ou  trois  vomissements  ;  mais  dans  les  piatières  vo- 
mies on  ne  voyait  pas  que  Talbumine  eût  exercé  une  aciion  chi- 
mique bien  évidente  sur  le  sublimé.  Les  lèvres  et  la  langue  étaient 
blanchies  parle  poison  ;  cependant  il  n'y  avait  encore  aucun  sym- 
tôme  bien  alarmant.  La  peau  s'était  récbauffée  et  s'était  couverte 
de  moiteur;  il  n'y  «sivait  aucune  sensibilité  dans  l'abdomen.  La 
déglutition  était  un  peu  difficile  ;  crachotement  f;*équent ,  san^ 
ptyalisme.  Le  lendemain  la  malade  paraissait  dans  un  état  asse;^ 
satisfaisant  ;  la  déglutition  était  cependant  douloureuse  :  anorexie, 
insoninie,  mais  sans  douleur.  11  y  avait  eu  six  garde-robes  fécu; 
lentes  et  d'une  odeur  fétide ,  tenant  ep  suspension  quelques  lapi- 
beaux  blanchâtres  et  quelques  caillots  de  sang.  La  peaii  était 
bonne;  le  pouls  à  130,  petit,  irritable;  l'abdomen  parfaitement 
indolent.  Le  troisième  jour,  le  mieux  parut  se  soutenir  :  up  peu 
de  céphalalgie;  )a  respiratiop  avait  unç  odeur  désagréable;  les 
gencives  étaient  gonflées  et  douloureuses,  ainsi  que  la  langue;  uq 
peu  de  sensibilité  à  la  région  épigastrique.  Dans  la  joijrnée  \  la 
salivation  augmenta  considérablement;  la  face  était  gonflée,  les 
glandes  sops-m^xillaires  augmentées  de  volume  ;  il  y  ^va|^  sup- 
pressip^  d'urine  ;  la  pèvre  persistait.  Le  qi^atrièniç  jour,  ïiièpf 
état-  Daps  1^  ngit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  soj^  ^tat  eu)- 
pir<^  no/.^bleipcqt  :  sous  TinQuepce  probable  d'iin  purg^ti^,  l^s 
évacuations  devinrent  très- fréquentes  et  très-abpnd^ntes  ;  téne^Sr 
mç,  ^nxiété  g^néraje,  saliva|;iop  moindre?;  fffpi^  \^  S^R^*^^^^f' 
des  gepcives ,  de  la  bj^upbe ,  de  la  lanf;ue  parut  être  p|u.$  consi- 
dérable- Au  sixième  jour,  nouvelle  amélioration  :  les  évacuations 
avaient  été  moins  abondantes  et  moins  répétées.  Dans  la  soirée,  la 
fièvre  prit  une  nouvelle  intensité  ;  la  salivation  reparut  comme 
au copmepcemeql de  la  maladie.  Pou  ^  peu  les  forces  tombèrent; 
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il  survint  un  peu  d'assoupissement  et  quelques  convulsions.  Enfin 
la  respiration  s'embarrassa  ;  la  malade  succomba  graduellement 
an  neuvième  jour. 

jétuopsie.^  L'œsophage  était  sain;  il  y  avait  seulement  un  peu 
d'injection  à  son  extrémité  inférieure.  L'estomac  renfermait  en- 
viron une  demi-pinte  d'un  liquide  bilieux  verdàtre;  la  membrane 
muqueuse  était  fortement  colorée  par  la  bile  ;  sa  surface  était 
parsemée  d'un  très-grand  nombre  de  petits  vaisseaux ,  qui  don- 
naient lieu  à  une  ii^ection  ponctuée  et  arborescente.  Dans  trois 
ou  quatre  points,  il  y  avait  du  sang  épanché;  la  membrane  mu- 
queuse était  ramollie  dans  une  grande  étendue,  sans  qu'il  y  eût 
cependant  aucune  trace  d'ulcération  ;  Tintesiin  grêle  présentait 
une  vascularité  générale,  et  vers  la  fin  de  l'iléum  la  membrane 
muqueuse  était  notablement  enflammée,  noircie  et  presque  gan- 
grenée. Le  cQBcum  était  évidemment  le  siège  d'une  inflammation 
des  plus  violentes,  car  toute  sa  surface  interne  était  d'un  rouge 
noirâtre;  çà  et  là  il  y  avait  des  points  ramollis,  et  la  valvule 
iléo-C€Bcale  était  presque  détruite.  Le  colon  ascendant  et  le  colon 
transverse  étaient  peu  enflammés  :  l'inflammation  reparaissait 
dans  rS  iliaque,  où  l'on  trouvait  de  nombreux  points  ramollis  et 
de  nombreuses  ulcérations  ;  il  en  était  de  même  dans  le  rectum. 
Les  poumons  étaient  congestionnés,  et  çâ  et  là  on  apercevait  des 
points  de  pneumonie  lobulaire.  Les  tuyaux  bronchiques  étaient 
remplis  de  mucus  ;  les  reins  étaient  congestionnés ,  principalement 
dans  leur  substance  tubuleuse  et  mamelonnée  :  il  y  avait  un  peu 
de  sérosité  épanchée  au-dessous  de  l'arachnoïde  cérébrale  et  dans 
les  ventricules  ;  la  substance  cérébrale  était  gorgée  de  sang  ;  la 
membrane  interne  des  ventricules  était  rugueuse ,  comme  si  elle 
eût  été  tapissée  par  de  la  lymphe  plastique.  (  T/ie  Lancei^  décem- 
bre 1845.) 

Deux  circonstances  principales  rendent  cette  observation  re- 
marquable :  la  première ,  que  les  phénomènes  d'empoisonnement 
se  soient  montrés  d'une  manière  aussi  rapide  (2  minutes)  ;  et  la 
seconde, que  les  altérations  pathologiques  se  soient  concentrées 
sur  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin ,  tandis  qu'ordinairement 
c'est  l'estomac  qui  présente  les  altérations  les  plus  profondes. 
L'auteur  de  cette  observation  pense  que  l'on  peut  expliquer  cette 
particularité  par  celte  circonstance,  que  le  sublimé  a  été  pris  en 
solution  et  non  pas  en  suspension  dans  un  liquide ,  ainsi  qu*on  le 
voit  ordinairement  dans  les  cas  d'empoisonnement  Mais  n'y  a-t-il 
pas  aussi  possibilité  de  se  l'expliquer  d'une  manière  plus  satisfaisante 


BlÊDEailB  LÉGALE  ET  aUSTÉtRlQOE.  35S 

encore,  en  admettant  que  les  substances  alimentaires  qui  avaient 
été  ingérées  dans  l'estomac  quelques  minutes  auparavant  avaient 
protégé  cet  organe  contre  faction  immédiate  du  poison  ?  D'un 
autre  côté,  la  grande  quantité  d*eau  tiède  que  l'on  a  administrée 
n'a-t-elle  pas  pu  faciliter  notablement  le  passage  du  poison  dans 
l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin  ? 


Médecine  légale  et  obstétrique. 


{Observations  et  recherches 
noiwellespour  sentira  l'histoire  ntédico-légaledes);  par  le  [F  Ambroise 
Tardieu.  •—  Les  questions  relatives  à  la  constatation  de  la  gros- 
sesse, si  importantes  et  si  délicates  déjà  pour  la  simple  pratique, 
acquièrent  en  médecine  légale  une  gravité  et  un  intérêt  partieu- 
tiers.  Tous  les  auteurs  spéciaux  ont  insisté  sur  ce  point.  Fodéré 
surtout  signale  la  fréquence  et  la  gravité  des  questions  relatives 
à  la  grossesse  et  les  méprises  dont  elles  peuvent  être  rofcjet, 
et  M.  Duvergier  fait  remarquer,  au  sujet  des  grossesses  simulées, 
que  a  les  dispositions  de  l'article  27  du  Gode  pénal,  et  des  arti- 
cles 145  et  752  du  Gode  civil,  sont  tellement  importantes,  que 
l'on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  résoudre  cette  ques- 
tion.» Mais  si  l'on  examine  la  doctrine,  on  voit  que  les  médecins 
légistes  se  sont  contentés  d'emprunter  aux  accoucheurs  leurs  di- 
visions et  leurs  théories  scholastiques.  Ils  n'ont  guère  ajouté  que 
quelques  préceptes  généraux ,  sans  chercher  ft  réunir  et  à  grouper 
les  observations  qui  peuvent  seules ,  par  leur  nombre  et  leur  vai 
riété,  fournir,  dans  chaque  circonstance  particulière ,  les  éléments 
d'une  bonne  solution.  Il  serait  donc  très-important  de  faire  con- 
naître les  cas  qui  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  un  sujet 
si  obscur  ;  et  à  ce  titre ,  il  nous  a  paru  qu'un  intérêt  particulier 
s'attachait  au  fait  très-remarquable  que  nous  reproduisons  aujour- 
d'hui. L'auteur  y  a  joint  quelques  recherches  nouvelles,  touchant 
la  question  des  grossesses  apparentes  et  simulées. 

Observatiou.  —  Grossesse  prétendue  datant  de  trois  ans  et  demi  ; 
effmis  d'accouchement  revenant  tous  les  neuf  mois,  —  Gatherine 
Artaud,  âgée  aujourd'hui  de  44  ans ,  d'une  constitution  peu  ro- 
buste ,  d'un  tempérament  lymphatique  bien  dessiné ,  n'ayant  d'au- 
tre état  que  de  travailler  en  journée,  est  arrivée  à  l'âge  de 
40  ans  sans  avoir  été  sérieusement  malade,  et  n'a  éprouvé  aucun 
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trouble  du  côté  du  système  nerveux  et  de  la  menstruation.  Mariée 
à  un  marin  souvent  éloigné  d'elle,  elle  a  tratné  une  existence 
assez  misérable  à  Rocbefort,  où  elle  est  née,  et  qu'elle  a  toujours 
habité.  Elle  ne  semble  pas  cependant  avoir  été  soumise  à  aucune 
influence  morale  particulière.  Catherine  n'a  eu  qu'un  enfant,  il  j 
a  environ  six  ans  ;  sa  grossesse  et  ses  couches  ont  été  régulières  ;  la 
menstruation  n'avait  pas  eu  lieu  pendant  la  gestation,  il  y  a  trois 
ans  et  demi  environ ,  ses  règles  se  siipprimèrent  sans  que  la  santé 
en  souffrit;  les  seins  se  développèrent,  et  en  même  temps  le  ventre 
commença  à  grossir.  Quatre  mois  et  demi  après  la  cessation  des 
règles t  elle  dit  avoir  senti  remuer  et  n'avoir  pas  eu  de  doutes  sur 
l'existence  d'une  nouvelle  grossesse.  Cefiendant  la  menstruation 
reparut  vers  le  cinquième  mois,  et  ne  cessa  pas  d'être  régulière 
jus<|u'â  l'époque  actuelle.  Au  bout  de  neuf  mois ,  au  rapport  de 
Catherine ,  le  travail  commença  ;  il  fut  extrêmement  pénible  et 
dura  deux  jours  et  deux  nuits.  Elle  dit  avoir  senti  le  produit  des- 
cendre, les  eaux  s'écouler  et  des  débris  de  poche  sortir;  mais  tout 
se  bornait  là.  Les  douleurs  cessèreut  ;  mais  le  ventre  et  les  seins 
conservèrent  leur  volume.  —  Depuis  cette  époque  le  ventre  n'a  pas 
cessé  d'être  le  siège  de  mouvements  analogues  à  ceux  qui  avaient 
lieu  pendant  la  prétendue  grossesse.  Ces  mouvements  sont  d'au- 
tant plus  violents  que  Catherine  est  restée  plus  longtemps  sans 
prendre  de  nourriture  ;  ils  s'accompagnent  alors  de  douleurs  très- 
fortes  dans  les  reins.  Dans  cet  état,  Catherine  ne  peut  plus  tra- 
vailler,  elle  ne  marche  qu'avec  peine,  et  a  été  forcée  de  passer 
quejque  tem|)S  à  Thâpital  de  Rocbefort.  Les  approches  de  son  mari, 
répétées  comme  d'ordinaire ,  lui  causaient  une  assez  vive  douleur. 
Jamais  il  n'est  sorti  de  çaz  par  les  parties  génitales.  Ce  n'est  pas 
tout  :  lorsqu'arrive  le  terme  fatal  de  neuf  mois,  un  nouveau  tra- 
vail recommence  tout  aussi  pénible,  mais  tout  aussi  infructueux 
que  le  premier.  Cette  époque  doit  arriver  pour  la  cinquième  fois 
au  mois  d'octobre  prochain.  Catherine,  lasse  de  ne  trouver  dans  son 
pays  aucun  soulagement,  est  venue  à  Parisi  et  est  entrée  à  l'hôpital 
de  la  Charité  vers  la  fîn  de  mai  1845,  d'abord  dans  les  salles  de 
M.  Rayer,  puis  momentanément  dans  celles  du  professeur  BouiN 
laud.  C'est  là  qu'elle  a  pu  être  observée. 

L'aspect  extérieur  de  cette  femme  est  assez  remarquable  :  sa 
taille ,  très-petite,  offre  une  disproportion  frappante  entre  les  ex- 
trémités inférieures ,  qui  sont  extrêmement  courtes,  et  le  buste, 
qui  est  assez  développé  ;  la  tète  est  aussi  très-forte  ;  l'embonpoint 
est  assez  considérable  ;  la  peau ,  et  surtout  celle  de  la  face,  est  bla- 
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fardé,  4*^oiqtl*uti  peu  colorée  par  lehâle.  Les  cheveux  sont  d'Ùii 
btbniljàbiiâtfe;  courts  et  rudes.  L'eipressiod  de  là  physlbboriiie 
eîlt|)re8fjue  hébétée,  et  cependant  les  yeux  re^plheht  parfois  due 
cèrialhe  àsiucè.  La  parole  est  libre,  les  réponses  assez  dettes,  là 
mémoire  très-présente  en  ce  qui  concerne  les  détails  (Juë  nôrf^  H- 
dons  de  rëppoHer.  Les  seins  présentent  un  certain  développenieat  5 
ils  ne  contiennent  p^s  et  n'ont  jamais  contenu  de  lait.  Ôl^^tit  à 
l'Iaibciomed ,  il  j  le  vbtûme  de  celui  d'une  femme  àd  set)tièihë  ou  àd 
huitième  mois  de  la  grossesse;  il  est  d'ailleurs  plus  globdlèux,* 
thaïs  cependant  assez  uniforméitiënt  distendu  ;  la  dépi-èssioti  odi- 
iSilicalë  n'est  pas  effacée.  La  palpation  constaté  une  ddreté,  ttnë 
résistance  générale  et  prescjiie  partout  égale.  En  déprimant  les 
parois,  ou  ne  trouve ,  du  reste,  aucune  tunrieur  dans  le  ventre.  Là 
percussion ,  soit  superficielle,  soit  profonde ,  donne  partout  Un  sod: 
clair,  presque  tympaniqtie ,  si  ce  n'est  peut-être  toiit  â  f^it  d^ns 
le  flanc  droit  où  le  son  est  pdr  moments  obscur;  il  n'y  a  cepen- 
dant pas  de  matité,  pas  plus  que  dans  la  région  sus*t)Ub'lenne. 
L'a lisculta lion  permet  de  constater  avec  certitude  rabsencé  de 
ibut  bruit  de  souffle  dans  le  systèrtie  tasculairë  abdomiual.  Lors- 
qu'on applique  là  main  sur  le  ventre,  ou  même  par  la  simple  id- 
spection  ,  oii  découvre  qu'il  est  le  siège  de  mouvemedts  très-éder- 
giques,  très-variés  et  presque  continuels  :  tantôt  c'est  Une  ondo- 
iation  qui  va  d'un  côté  â  l'autre,  taiitôt  la  masse  tout  edtièré  siè 
déplace  et  se  porte  alternativement  à  droite  et  â  gauche ,  ed  s'al- 
iongeant  de  manière  à  former  une  saillie  considérable  d'un  côté 
jplëndant  que  l'autre  est  aplati.  Enfin,  par  moinents,  c'est  un  cbbfe 
rapide,  violeîit,  dirigé  de  hadt  en  bas  ou  d'arrière  en  avant,  et 
qui  heurle  ëî  soulève  les  parois  du  ventre.  Pendant  que  ces  mouve- 
ihents  s'exécutent ,  le  bassin  et  le  reste  du  corps  demeurent  coni- 
plétement  immobiles  ;  la  femnie  est  étendue  sur  le  dos  ;  leb  ihâins 
seules  s'appuient  quelquefois  sous  les  reins ,  qui ,  au  dii*e  de  Ca- 
therine ,  sont  comnrie  déchirés  par  de  vives  douleurs.  Il  est  à  doter» 
du  reste,  que  Tobservaliori  à  laquelle  elle  est  soumise,  râttentiôii 
dont  elle  est  l'objet,  augmenketit  beaucoup  ces  accès,  qiii  sddt 
presque  nuls  lorsqu'elle  est  tranquille.  Quand  on  la  fait  descendré 
de  son  lit ,  on  voit  qu'elle  marche  péniblement ,  le  corpS  redversl! 
en  arrière,  les  jainbes  irès-écartées;  elle  se  balance  presque  conti- 
nuellement en  se  soutenant  le  ventre  avec  les  mains,  afin ,  dit-elle, 
de  bercer  son  enfant.  Dû  reste,  les  iiioùvemthts  ne  cessent  pàé 
dans  ia  station  ;  ils  sont  seulement  moins  violents. 

Catherine  prétend  qu'elle  entend  souvent  reàfànt  qîi'elle  porté 
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dans  son  sein  soupirer  et  pousser  des  géroissemenis  plaintifs  dont 
elle  imite  le  son,  et  qu'elle  dit  avoir  fait  entendre  ft  une  de  ses 
voisines.  Celle-ci,  interrogée  sur  cette  circonstance ,  déclare  qu'elle 
a  entendu  de  simples  borborygmes,  et  qu'elle  s'est  bien  gardée 
d'attribuer  ce  bruit  aux  plaintes  d'un  enfant.  Mais  une  des  filles 
de  service  n'hésite  pas  à  affirmer  que  c'est  le  cri  d'une  grenouille 
ou  d'un  crapaud.  La  nuit,  bien  que  la  malade  soutienue  qu'elle  ne 
dort  pas,  elle  a  un  sommeil  très-calme  et  se  réveille  seulement 
une  ou  deux  fois  pour  manger. 

Le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum  montre  de  la 
manière  la  plus  évidente  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  et  l'absence 
de  toute  tumeur  abdominale.  Le  col  de  la  matrice  est  dur  et 
allongé  ;  l'orifice  est  étroit,  les  lèvres  assez  fortes  et  d'une  bonne 
consistance. 

Aucun  autre  trouble  n'existe  dans  l'état  général  de  la  femme 
Artaud  :  son  appétit  est  très-bon ,  les  digestions  faciles.  Les  mou- 
vements et  la  sensibilité  ont  partout  conservé  leur  intégrité: 
aucun  spasme,  aucune  convulsion ,  même  passagère,  ne  se  remar- 
quent dans  les  muscles  des  membres  ou  de  la  face.  La  respiration 
est  pure  ;  le  pouls,  un  peu  animé  par  Texamen,  bat  96  fois  par 
minute.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale  ;  l'urine  est  saine;  en 
un  mot,  la  santé  est  bonne.  Il  n'existe  rien  autre  chose  d'appré- 
ciable que  le  développement  du  ventre  et  les  mouvements  insolites 
dont  il  est  le  siège. 

Ce  foit  curieux  que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  avec  détails 
a  été  pour  M.  Tardieu  l'occasion  de  recherches  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  analyser  longuement.  Après  avoir  établi  que  les  cas 
de  grossesses  dusses  et  simulées  ne  peuvent  être  convenablement 
distingués  et  classés  qu'à  la  condition  de  prendre  pour  point  de 
départ  une  analyse  exacte  et  soigneusement  étudiée  de  leurs  élé- 
ments mêmes,  c'est-à-dire  des  phénomènes  qui,  par  une  fausse  ana- 
logie, rappellent  plus  ou  moins  complètement  quelques-uns  des 
signes  les  plus  certains  de  la  grossesse ,  l'auteur  est  conduit  à  re- 
chercher dans  quelles  conditions,  autres  que  l'état  de  gestation, 
peuvent  se  produire  chez  la  femme  la  cessation  des  règles,  le  déve- 
loppement du  ventre,  le  gonflement  de  la  glande  mammaire  et  la 
sécrétion  du  lait;  des  mouvements  particuliers,  des  contractions 
abdominales,  énergiques  et  caractéristiques  ;  et  enfin  an  ensemble 
de  douleurs  et  d'efforts  prolongés  plus  ou  moins  analogues  au  tra- 
vail de  Tenfantement.  Cette  étude  est  constamment  basée  sur  les 
faits  que  possède  la  science  et  principalement  sur  les  observations 
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emprunlées  à  Mauriceau,  Scbmitt ,  P.  Frank ,  de  La  Motte,  A.  Par(', 
Esquirol,  à  MM.  P.  Dubois,  Velpeau,  Leuret,  Calnieil,  Bayard, 
etc.  Ce  ii*est  pas  seulement  dans  l'espèce  humaine  que  l*on  a  con- 
staté des  cas  de  fausses  gestations  et  d'accouchements  prétendus. 
On  les  voit  se  reproduire  chez  les  animaux  eux-mêmes  sous  l'in- 
fluence  d'une  véritable  perversion  de  Tinstinct:  Girard,  médecin  à 
Lyon, en  a  rapporté  des  exemples  fort  curieux. 

Si ,  dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  le  faire  connaître 
plus  complètement ,  nous  essayons  de  résumer  ce  travail  et  d'en 
présenter  les  principaux  résultats,  nous  voyons  que  la  question 
s'offre  sous  deux  aspects  également  intéressants  :  d'une  part ,  étu- 
dier les  caractères  et  la  marche  des  fausses  gestations  d'après  les 
signes  nombreux  qui  les  accompagnent;  d'une  autre  part,  chercher 
dans  une  interprétation  raisonnée  des  faits  le  moyen  de  les  distin- 
guer et  de  les  classer  d'après  leur  véritable  nature,  d'après  les  élé- 
ments mêmes  qui  les  constituent.  Voici  quelles  sont  à  ces  deux 
points  de  vue  les  conclusions  de  Tauteur  : 

l*'  Sur  le  premier  point,  tous  les  signes  de  la  grossesse  véritable, 
à  part  le  bruit  du  cœur  du  fœtus ,  peuvent  être  observés  en  l'ab- 
sence de  la  grossesse;  depuis  le  développement  du  ventre  et  des 
seins,  jusqu'aux  mouvements  et  aux  efforts  de  la  parturition. 

2**  Pour  le  second,  les  signes  qui  caractérisent  les  grossesses  ap- 
parentes doivent  tous  se  rattacher  comme  point  de  départ  soit  ft 
une  affection  organique,  soit  à  une  affection  nerveuse,  le  plus  sou- 
vent hystérique,  soit  à  la  simulation ,  soit  à  la  folie. 

do  Ces  signes,  par  eux-mêmes,  sont  des  phénomènes  purement 
physiques  et  par  conséquent  très-réels.  Mais  presque  toujours  un 
autre  élément  vient  s'ajouter  à  eux  pour  constituer  l'état  de  pré- 
tendue grossesse.  Cet  élément,  lorsqu'il  n'y  a  pas  simulation 
volontaire,  circonstance  d'ailleurs  assez  rare,  n'est  autre  que  l'il- 
lusion raisonnée,  le  travail  de  l'imagination,  l'aberration  de  l'en- 
tendement :  c'est  de  là  que  découle  toute  la  série  des  actes  qui 
aboutissent  au  simulacre  du  travail  de  la  délivrance. 

4®  Le  médecin  légiste  devra  envisager,  sous  toutes  ces  faces  di- 
verses, le  problème  difficile  et  complexe  des  fausses  grossesses.  Il 
reconnaîtra  qu'il  n'est  pas  de  signe  en  apparence  si  certain  qui  ne 
puisse  appartenir  à  tout  autre  état  qu'à  la  grossesse.  Il  saura  de 
plus  tenir  compte  de  cet  élément  moral  en  quelque  sorte  qui 
vient  s'ajouter  aux  conditions  organiques  les  mieux  définies  et  qu'il 
serait  injuste  de  mettre  toujours  sur  le  compte  de  la  volonté.  En 
un  mot ,  dégageant  la  vérité  de  toutes  les  causes  d'erreurs  qui  l'obs- 
!V«  -  XI.  24 
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curcissent ,  il  ne  <*altachera  qu'à  Tenseoible  des  signes  locaux ,  di- 
rects, appréciables  aux  sens,  tels  que  le  développemeot  de  la  matrice 
constaté  par  le  toucher,  le  ballottement  et  Tauscultation  des  bruits 
du  cœur  du  fœtus.  Peut-être  encore  dans  plus  d'une  circonhtaoce 
le  doute  sera-t-ii  le  parti  le  plus  sage. 

5^  Enfin,  la  connaissance  des  différentes  formes  de  fausses  gesta- 
tions et  des  phénomènes  si  variés  qui  les  accompagnent  n'est  pas 
seulement  intéressante  au  point  de  vue  de  la  constatation  de  la 
grossesse;  elle  l'est  encore  comme  étude  physiologique  et  patholo- 
gique des  contractions  musculaires  du  ventre ,  des  convulsions  par- 
tielles et  de  certains  autres  étals  morbides;  comme  exemple  d'une 
forme  particulière  de  la  folie;  et  enfin  comme  preuve  nouvelle  des 
rapports  qui  unissent  la  pathologie  de  l'homme  à  celle  des  ani- 
maux. (Jnn,  <U  méd,  lég.  et  d'hx$.  pubL ,  oct.  1845  et  janv.  1846.) 
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I.  académie  de  médecine. 
Discussion  sur  les  causes  de  propagation  de  la  peste  et  sur  les  quarantaines. 

Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas  trompés.  La  discussion  gé- 
nérale du  rapport  de  la  commission,  après  avoir  oeca|)é  les  deux 
dernières  séances  du  mois  dernier,  a  rempli  toutes  les  séataces  do 
mois  de  juin ,  et  nous  ignorons  encore  quel  en  sera  le  terme.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  discussion  e^t  arrivée  aujourd'hui 
à  une  période  où  tout,  ou  à  peu  près  tout  ce  qu'il  y  avait  de  bon , 
d'utile  et  de  sérieux ,  a  été  dit,  et  où  il  ne  reste  plus  aux  orateurs 
retardataires  qu'ji  ressasser  des  arguments  déjà  usés  ou  à  se  servir 
d'armes  déjà  émoussées  :  aussi  ne  voulons-nous  plus  tenir  nos 
lecteurs  à  une  quarantaine  qui  pourrait  se  prolonger  bien  au  delà 
de  notre  volonté ,  et  nous  allons  essayer  de  leur  rendre  les  im- 
pressions qui  nous  sont  restées  des  débats  dé  l'Académie ,  et  ral- 
lumer pour  eux  un  feu  qui  est  déjà  presque  éteint. 

Nous  avons  eu  bien  souvent  l'occasion  de  critiquer  la  marche 
que  suivent  les  discussions  à  l'Académie  de  médecine  ;  mai  s  ja- 
mais, à  aucune  époque,  nons  n'avons  été  frappés  autant  que  cette 
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fois  4es  inconvéaiepis  de  Ui^ter  uae  discussiûii  s'éif^rer  dans 
le  vide  aa  ^ré  do  preoiier  venu.  Il  n'y  a ,  en  effet ,  à  l'Académie 
qu'un  bien  petit  nombre  de  membres  qui  possèdent  quelques-nnes 
des  traditions  des  corps  délibérants.  La  plupart  des  orateurs  ne 
viennent  pas  discuter  ce  qui  est  en  lili^)  combattre  ou  défendre 
ce  qui  est  proposé;  non  :  ils  viennent  faire  connaJtrje  leur  élucubra- 
tion  de  la  veille,  et  donner  le  champ  à  une  ima|;ination  trop  sou- 
vent vagabonde.  Ils  ne  comprennent  pas  que  dans  une  discussion 
il  faut  autre  cbose  que  des  croyance^ ,  que  des  idées  banales  et 
vulgaires  ;  il  faut  surtout  des  preuves  et  des  démonstrations  rigou- 
reuses. Au  reste»  cette  marche  vacillante  et  irrégulière  des  discus- 
sions est  inévitable  toutes  les  fois  que  le  président  d'une  assemblée 
ne  s^efforcera  pas  de  ramener  la  discussion  dans  le  champ  dont  elle 
n'aurait  jamais  dû  sortir.  Sans  doute  les  orateurs  qui  tiennent 
depuis  longtemps  en  réserve  un  discours  à  effet  trouveraient  le 
procédé  un  peu  draconien,  crieraient  à  la  tyrannie,  i  l'oppres- 
sion 9  se  plaindraient  de  la  gène  de  la  tribune.  Mais*  en  revanche, 
la  discussion  y  gagnerait  en  clarté,  en  précision,  et  la  critique 
n'aurait  pas  à  se  plaindre  d'avoir  entendu  parler,  dans  une  dis- 
cussion sur  la  pesie  et  les  quarantaines,  de  tout,  hors  de  ce  qui 
était  en  qiAestion.  Nous  devons  le  dire  hautement,  tout  a  été  irré- 
Sulier  dans  cette  discussion  :  l'allure  des  académiciens,  l'allure  du 
rapporteur  lui-même,  qm  est  venu,  avant  la  clÀtiire  de  la  dis*> 
cussioa  générale,  faire  une  réponse  personnelle  e^  peu  scienti- 
fique aux  argumentations  d'un  de  ses  honorables  collègues;  cbose 
bien  inutile,  en  effet,  car  n'est-ce  pas  un  droit  consacré  par 
l'usagç  que  le  rapporteur,  lorsque  la  clôture  est  prononcée,  ré- 
sume les  arguments  qui  ont  été  produits  de  part  et  d'autre  dans 
la  discussion  et  défende  son  œuvre  contre  les  attaques  dont  elle  a 
été  l'olyet  ?  Mais  passons  :  l'Académie  n'est  pas  le  pays  de  la  ré- 
glementation parlementaire. 

Au  moment  où  nous  écrivons,  on  a  ent^ndii  huit  orateurs  : 
MM.  F.  Dubois  (d'Amiens),  Rochoux,  Castçl,  Ha^nt,  Gaultier 
deClaubry,  Bousquet ,  Poiseuille  et  Desportes;  enôn  le  rapporteur, 
M.  Prus,  a  pris  une  fois  la  parole  pour  se  déf^^ndre.  ^ous  éprouvons 
uu  véritable  embarras  à  classer  le»  opinions  de  ces  divers  orateurs; 
ce  que  nous  pouvons  dire  d'abord ,  c'est  qu'aucun  n'a  paru  jus- 
qu'ici complètement  satisfait  du  rapport  et  de  ses  conclusions  ; 
mais  les  uns ,  reprochant  à  la  commission  de  manquer  de  doctri- 
nes, lui  ont  fait  directement  la  leçon  pour  lui  apprendre  à  vivre; 
ks  autres  se  sont  livrés  à  des  attaques  de  détails.  C'est  M.  Dubois 
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qui  a  onvert  là  discussion  générale  :  son  discours  est  celui  qui , 
sans  contredit ,  a  porté  la  plus  rude  atteinte  aux  travaux  et  an 
rapport  de  la  commission;  mais  nous  avons  préféré  n'en  parler 
qu'en  dernier  lieu  pour  ne  pas  le  séparer  de  la  réponse  que  le  rap- 
porteur a  cru  devoir  y  faire. 

Rappelons  avant  tout  à  nos  lecteurs  que  dans  son  rapport  la 
commission  a  établi  :  1<*  possibilité  du  développement  de  la  peste 
sporadique  ou  épidémique  dans  tous  les  pays  où  l'on  retrouve  les 
mêmes  conditions  désastreuses  qu*eo  Egypte,  à  savoir  :  Thabita- 
tlon  sur  des  terrains  d'alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux  ;  des 
maisons  basses,  mal  aérées ,  encombrées;  un  air  chaud  et  humide; 
l'action  des  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction;  une 
alimentation  malsaine  et  insuffisante;  une  grande  misère  physique 
et  morale:  autrement  dit  la  Syrie,  la  Turquie,  la  Régence  de  Tri- 
poli et  Tunis,  l'empire  de  Maroc;  2^  différences  profondes  qui 
séparent  la  peste  sporadique  de  la  peste  épidémique;  3^  absence 
de  faits  qui  démontrent  la  transmission  de  la  peste  dans  les  foyers 
épidémiques  ou  en  dehors  de  ces  foyers  par  le  contact  seul  des  ma- 
lades, des  bardes  ou  des  marchandises  ;  4®  transmissibilitédela 
peste  hors  des  foyers  épidémiques ,  mais  seulement  par  l'infection 
miasmatique,  c'est-à-dire  par  l'air  chargé  de  miasmes  pestilentiels; 
5®  formation  de  foyers  pestilentiels ,  mais  seulement  par  les  ma- 
lades atteints  de  la  peste  épidémique;  0»  durée  de  l'incubation  de 
la  peste  qui  ne  parait  pas  avoir  jamais  dépassé  huit  jours.  —  Quant 
aux  déductions  pratiques,  elles  consistent  principalement  dans 
Tadmission  de  deux  patentes  seulement,  la  patente  netu  et  la  pa- 
tente bmte:  dans  le  premier  cas,  la  commission  est  d'avis  de  sou- 
mettre les  navires  à  une  quarantaine  de  dix  jours  pleins ,  à  partir 
du  départ  o\x  de  l'arrivée,  suivant  qu'ils  auront  ou  non  un  médecin 
sanitaire  à  bord  ;  dans  le  second,  la  quarantaine  serait  de  quinze 
jours  pleins,  à  partir  du  départ  Ou  de  l'arrivée,  suivant  la  pré- 
sence ou  l'absence  du  médecin  sanitaire  à  bord.  Enfin,  dans  le  cas 
ot^  pendant  la  traversée  ou  lors  de  son  arrivée  dans  un  port  fran- 
çais, le  navire  aurait  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d'une  ma- 
ladie suspecte,  il  serait  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur,  dont 
la  durée  serait  déterminée  par  l'autorité  sanitaire  du  port.  —  Ceci 
posé ,  entrons  dans  la  discussion  générale. 

Au  premier  rang  des  hommes  à  principes  bien  arrêtés,  marche 
M.  Bocboux  :  c'est  par  les  doctrines  qu'il  s'est  formées  sur  les  ma- 
ladies infectieuses  et  les  maladies  contagieuses  qu'il  jugera  la  ques- 
tion actuelle.  M.  Rocboux  ne  discute  pas,  ne  combat  pas  le  rap- 
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poit  ;  il  expose  tout  simplement  son  opinion  sur  la  contagion  et 
l'infection,  et  sans  plus  s*inquiéter  de  prouver  ce  qu'il  avance,  il 
l'applique  à  la  peste  et  conclut.  Certainement  le  discours  de 
M.  Rocboux  est  un  des  meilleurs  qui  aient  été  entendus.  Gomme 
tous  ceux  de  cet  académicien,  il  est  spirituel,  incisif;  les  points  de 
doctrine  y  sont  exposés  avec  un  enchaînement,  une  précision, 
une  netteté,  qui  ne  laissent  rien  au  doute  et  à  la  confusion.  Mais 
les  idées  de  M.  Rocboux  étaient  suffisamment  connues  par  ses 
écrits  antérieurs,  et  surtout  par  ses  articles  sur  ce  sujet  dans  le 
Diciionnaire  de  médecine  {1^  et  2®  édit.);  il  aurait,  ce  nous  sem- 
ble, mieux  servi  la  cause  qu*il  défend,  s'il  eût  cherché  à  démon* 
trer  par  des  faits  directs  pris  dans  l'histoire  de  la  peste,  ce  qu'il 
affirine  de  cette  maladie.  II  a  procédé  par  assertion  plutôt  que  par 
démonstration  ;  c'est  par  des  généralités  plutôt  que  par  l'examen 
de  la  question  particulière  qu'il  l'a  résolue.  Cette  marche  synthéti- 
que, quelque  rigoureuse  qu'elle  pût  être  au  fond,  ne  devait  pas 
avoir  de  succès  auprès  d'une  assemblée  partagée  par  des  opinions 
diverses  et  appelant  avant  tout  le  détail  et  la  démonstration.  Peut- 
être  M.  Rocboux  nous  dira-t-il ,  comme  il  l'insinue  dans  un  pas- 
sage de  son  discours,  qu'il  n'a  fait  que  formuler  une  doctrine  dont 
les  preuves,  sinon  renonciation  précise,  se  trouvent  dans  l'ample 
rapport  de  la  commission.  Cela  ne  justifierait  pas  l'orateur  qui  se 
serait  par  trop  fié  à  rintelligence  de  ses  auditeurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  M.  Rocboux,  il  y  a  contagion  quand 
une  maladie  se  transmet,  n'importe  comment,  de  malade  à  sain. 
Toute  maladie  contagieuse  doit  cette  propriété  à  l'existence  d'un 
germe  ou  virus  qui  se  produit  chez  les  malades  atteints  d'affections 
virulentes,  et  qui,  en  quelque  quantité  qu'il  soit,  reproduit  tou- 
jours la  même  maladie.  La  contagion  diffère  de  l'infection  en  ce 
que  celle-ci  est  causée  par  des  émanations  provenant  de  la  décom- 
position putride  de  matières  organiques ,  en  ce  qu'elle  a  une  action 
proportionnée  à  la  qualité  et  à  la  quantité  des  principes  infectants, 
et  qu*elle  détermine  des  affections  très-variées  par  rapport  à  leur 
type,  à  leur  persistance,  à  leur  gravité.  Les  deux  genres  de  principes 
1^1  réunis  dans  certaines  circonstances.  Les  maladies  contagieuses 
doivent  être  distinguées,  eu  égard  à  l'activité  de  leurs  germes,  en 
deux  ordres  :  les  unes,  comme  La  variole,  la  syphilis,  la  rage, etc., 
ont  un  germe  persistant,  doué  d'une  très-grande  puissance  repro- 
ductive; les  autres,  ce  sont  les  typhus  proprement  dits,  ont  un 
germe  beaucoup  plus  faible,  facile  à  détruire ,  ayant  besoin  d'être 
aidé  dans  son  action  par  le  concours  d'un  certain  nombre  de  con- 
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ditions  exiérieore»,  en  rttoenee  desquelles  h  mari  perd  bien  vite 
son  aetîTké  et  t'éleiiii  profliptemeni.  Cest  dans  cette  classe  de  ma' 
hdies  contagieuses  que  se  trouve  la  peste,  qu'elle  soit  à  l'état  spo- 
ratique  ou  à  l'état  épidémîqae.  M.  Rociioux  rei^rde  donc  comme 
une  saine  Interprétation  des  faHs  exposés  et  judicieusement  dis- 
cutés dans  le  rapport ,  la  proposition  suivante,  savoir  :  a  que,  née  de 
tinfecHon  et  sans  aucun  germe  préexisiant ,  la  peste  se  montre  conta- 
gieuse  à  ia  manière  des  autres  typhtts ,  devieM  comme  eux  suscepii- 
bie  Wexereer  les  phts  grands  ravages  par  ^encombrement  et  dwerses 
autres  cireonsêances  à  eHe  étrangères ,  et  comme  eux  perd  promp» 
tement  sa  propriété  contagieuse,  puis  s'éteint  bien  vite  par  la  disper- 
sion des  maiades ,  l'aération  et  tempfoi  d'une  hygiène  éclairée.  » 
Diaprés  cela,  ^f.  Rocbouz  oouclut  naturellemeot  à  la  proscription 
absolue  de  tout  notre  système  sanitaire,  et  il  appuie  cette  conclu- 
sion de  fôtts  puissants  qu*a  donnés  une  expérience  d'au  moins 
Ying^deux  ans,  faite  sur  la  ptiis  Tastc  échelle  et  continuée  sans 
interruption  durant  l'épidémie  désastreuse  de  1894  à  t835,  qui  n'a 
ralenti  en  rien  racttvHé  des  relations  commerciales  de  l'Angteterre 
avec  KÉ^ypie.  Du  reste,  remarque  très-bien  M.  Rochoux ,  les  me- 
sures sanitakes  actuelles  auraient  tous  le»  avantages  qu'on  leur 
attribue  à  MafrselHe,  qu'en  un  tel  état  decboscs  nous  devrions  y 
renoncer,  à  mo^tis  d'è<re  aasKx  farts  pour  contraindre  lies  astres 
peuples  de  l'Europe  à  les  observer  avec  nods,  comme  par  le  passé: 
à  quoi  serWralt-il  dfe  lenir  )9  petite  porte  bermétiquemeot  férnoée, 
tandis  que  la  grande  reste  largement  ouverte. 

M.  Castel  «st  »ussi ,  comme  l'on  sait ,  un  de  ces  académicieun  qui 
tranciient  toutes  les  questious  par  les  principes  ;  mais  il  faut  l'a^ 
vouer,  ses  principes  sont  d'un  mtre  orére  que  ceux  de  M.  Rochoux  : 
ce  S004  ceux  d'une  physiologie  transoendentale  qui  n'emprunte 
rien  aui^  faits  vnigafres  et  connus;  Sa  riche  imagination  lui  fourntt 
tout.  Pour  M.  Casiel ,  c'est  dans  nue  tliéorie  ktclde  de  la  conlagitm 
que  serait  I»  vraie  solution  de  la  question  des  quarantaines,  et 
c'est  pour  D'avofP  pas  chr rebé  «  comment  des  émanations  végétales 
ou  anifflialès  en  putréfaction  engendrent  dans  le  corps  d'un  anitianl, 
dès  qu'elles  y  oot  acquis  droit  de  cité ,  un  élément  septique,  lequel 
est  plue  dangereux  quand  il  demeure  concentré  dans  les  viscères, 
et  dont  l'eiplosion  au  dehors  détermine  ^'apparition  de  bubons,  de 
charbons,  de  péféebies,  etc.;  «c'est  pour  ne  pas.  s'être  livrée  à 
oetle  haute  alchimie  que  le  commission  est  restéi^  loin  du  but.  Son 
travail ,  au  seft4imeni  de  l'orateur,  a  besoin  d-èlr^  reconstruit  sur 
de  nouvelles  basas.  SI  fou  n'esc  pas  satisfait  de  ceMea  que  propose 
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M.  Castel ,  on  se  montrera  bien  difficHe Est-ce  que  par  hasard 

M.  Tbiers,  qui  a  dit  assez  incongrûment  que  parler  médecine 
et  parler  bon  sens  sont  deux  choses  différentes,  aurait  assisté  k 
quelques  séances  de  l'Académie  I 

M.  Bousquet,  de  Montpellier»  est  encore  un  homme  à  principes, 
à  synthèse ,  à  grand  raisonnement.  Mais,  malgré  la  prépondé- 
rance de  ratiocination  qu'il  atiribue  à  bon  droit  â  son  école  privi- 
légiée, il  faut  qu'il  baisse  paTiilon  devant  M.  Castel ,  de  Paris,  qui 
est  décidément  plus  fort  que  lui  sous  tous  ces  rapports.  M.  Bous- 
quet loue  la  commission  de  ce  dont  certains  luî  ont  fait  repro- 
che, et  l'accuse  là  où  d'autres  l'ont  louée  :  c'est  lâ,  pour  nous 
servir  d'un  de  ses  apophihegmes,  l'avantage  des  grandes  réu- 
nions de  renfermer  les  esprits  les  plus  divers.  —  M.  Bousquet 
regarde  donc  comme  fort  intéressant,  comme  devant  con- 
duire à  la  solution  de  la  question ,  la  recherche  de  l'origine  et  du 
mode  de  propagation  de  la  peste ,  deux  grands  points  de  doc- 
trine qui  composent  à  peu  près  tout  le  travail  de  la  commis- 
sion. Mais  tous  les  résultats  auxquels  elle  a  été  amenée  par  la 
discussion  des  faits,  il  les  conteste,  il  les  nie.  Les  conditions  des 
localités  ne  peuvent  pas  faire  développer  spontanément  la  peste. 
Les  efforts  de  la  civilisation  ne  parviendront  pas  à  l'éteindre.  Les 
maladies,  quoi  qu'en  dise  la  commission,  ne  fuient  pas  devant  la 
civilisation,  voyez  plutôt  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  fièvres 
intermittentes,  la  fièvre  jaune,  le  choiera,  la  phihisie,  la  petite 
vérole,  la  rougeole....  «La  peste  fuit  devant  la  civilisation ,  s'écrie 
M.  Bousquet  dans  un  mouvement  oratoire  presque  sublime!  Vous 
oubliez  donc  que  nous  l'avons  vue  dans  presque  toutes  les  capi- 
tales de  l'Europe,  et  qu'elle  est  inconnue  aux  sauvages  de  l'Amé- 
rique et  aux  autres  !»  —  M.  Bousquet  n'admet  qu'une  origine 
et  qu'un  mode  de  propagation,  la  contagion  et  toujours  la  con- 
tagion; coutagfon  par  le  contact,  contagion  par  l'air,  conta- 
gion par  les  bardes,  les  meubles,  les  objets  qui  touchent,  envi- 
ronnent les  pestiférés ,  contagion  partout  et  toujours.  Quant  à 
démontrer  cette  doctrine,  personne  n'est  moins  embarrassé  :  il 
écarte  les  faits  les  plus  avérés,  admet  les  plus  contestés,  et  quand 
les  preuves  lui  manquent,  il  afnrme;  c'est  plus  facile  que  de  dé- 
montrer. Ainsi  il  soutient ,  malgré  les  fâit^  les  plus  concluants,  que 
l'on  échappe  à  la  peste  en  s^isohmt  ;  ainsi  il  affirmé  que  l'inocnlatîoh 
donne  la  peste,  quelques  «foutes  qui  pèsent  sur  ce  genre  de  transm  is- 
sion.  Cependant  il  nous  est  venu  un  scrupule,  ét~nous  nous  doutons 
que  M.  Bousquet  en  sait  peut-être  plus  long  sur  ce  chapitre  qu'il  n'a 
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voulu  en  dire.  L'art  dMnoculer  les  malades,  a-t-il  dit ,  n'est  pas  un 
jeu  de  hasard  ;  il  a  ses  principes  et  ses  règles  dont  les  expérimenta- 
teurs ne  semblent  pas  même  se  douter.  Ils  ont  inoculé  le  sang  et  le 
pus  des  bubons  :  cela  prouve  tout  au  plus  que  le  virus  pestilen- 
tiel n'est  ni  dans  le  sang  ni  dans  le  pus...  Que  fallait-il  donc  ino- 
culer ?  M.  Bousquet  a  oublié  de  nous  le  dire  : 

il  n'avait  oublié  qu'un  point  : 
C'était  d'éclairer  la  lanterne. 

De  même,  pour  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les  vêtements ,  il 
répond  avec  un  publiciste  célèbre  :  Je  rCen  sais  rien;  mais  je  l'af- 
firme. C'est  fier,  mais  c'est  beau.  Pourquoi  ne  s'est-il  pas  assimilé 
celautredicton,a(tribuéau  même  philosophe  chef  des  doctrinaires: 
Je  me  soucie  d'un  fait  comme  de  rien.,».  Il  est  vrai  qu'il  nous  ra- 
conte à  ce  sujet  deux  faits  qui  nous  ferment  la  bouche.  Jugez  plu- 
tôt :  «Après  l'inoculation  du  duc  de  Chartres,  dans  le  siècle  dernier, 
un  linge  qui  avait  servi  au  pansement  fut  enfermé  dans  un  tiroir 
où  il  resta  pendant  quatre  à  cinq  mois.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la 
fille  de  son  valet  de  chambre,  enfant  de  7  à  S  ans,  ouvrit  ce  tiroir, 
mania  ce  linge,  et  reçut  la  petite- vérole.»  Mais  le  suivant  est  encore 
plus  extraordinaire  :  «Hiidenbland  donnait  des  soins  à  un  scarlati- 
neux  et  portait  un  habit  noir  qu'il  enferma  ensuite  dans  une  malle; 
cet  habit  y  resta  pendant  dix-huit  mois.  Sur  ces  entrefaites  ,  Hil- 
denbrand  fut  envoyé  en  Podolie.  A  son  arrivée ,  il  reprit  l'habit  dé- 
laissé qui  lui  donna  la  scarlatine,  et  il  la  répandit  dans  toute  une 
ville  où  elle  était  inconnue...»  La  foi  est  une  belle  chose  !... 

Du  reste,  si  l'éloquence  de  M.  Bousquet  était  aussi  contagieuse 
qu'elle  est  contayioniste,  nous  ne  verrions  s'élever  partout  que  la- 
zarets, s'établir  que  quarantaines  autour  des  départements  ,  des 
villes  ,  des  villages  :  il  faudrait  bi  ùItT,  détruire  tout  ce  qui  a  ap- 
proché les  contagiés ,  pour  anéantir  les  germes  laissés  par  la  con^ 
tagion  ;  car,  pour  cet  honorable  académicien ,  toute  maladie  con- 
tagieuse ne  se  propage  et  ne  forme  épidémie  que  par  contagion. 
Mais  si  M.  Bousquet  a  très-bien  dit  à  ceux  qui  croient  avoir  trouvé 
les  causes  exclusives  de  la  peste  dans  certaines  conditions  des  loca- 
lités et  des  habitants  :  Les  causes  étant  permanentes,  comment 
l'effet  ne  i'est-il  pas  ?  Il  oublie  une  objection ,  que  Chicoyneau 
faisait ,  il  y  a  plus  de  cent  ans ,  à  ceux  qui  soutenaient  la  même 
opinion  que  lui  :  l'unique  mode  de  propagation  de  la  peste 
étant  la  contagion ,  comment  la  peste  cesse-t-clle,  aussi  bien  que 
les  autres  maladies  contagieuses?  Et,  en  effet ,  si  la  variole,  la 
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rougeole ,  la  scarlatine ,  toutes  contagieuses  que  sont  ces  maladies , 
comme  très- probablement  la  peste,  ne  se  propageaient  que  par 
contagion,  on  ne  saurait  se  rendre  compte  de  la  marche ,  du  ca- 
ractère des  épidémies  constituées  par  ces  affections ,  qui  naissent, 
s'accroissent  et  s'éteignent ,  quoi  qu'en  dise  M.  Bousquet ,  à  la  ma- 
nière des  maladies  épidémiques  pures,  non  contagieuses,  malgré 
les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires,  malgré  les  communica- 
tions les  plus  libres.  —  Nous  sommes  encore  loin  de  connaître  les 
causes  et  le  mode  de  transmission  de  la  plupart  des  maladies  épi- 
démiques, conlagieusesou  non  contagieuses. 

Plus  modeste  que  M.  Bousquet,  Thonorable  M.  Gaultier  de 
Claubry  s'est  attaché  à  une  seule  partie  du  rapport ,  à  la  dis- 
tinction établie  par  la  commission  entre  la  peste  sporadique  et 
la  peste  éptdémique.  Suivant  lui ,  cette  différence  dans  le  nom- 
bre des  cas  de  peste  ne  peut  pas  constituer  une  différence  es- 
sentielle dans  la  maladie  elle-même ,  et  ce  qui  se  passe  dans  les 
contrées  marécageuses,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémi- 
ques, prouve  le  contraire...  Mais  y  a-t-il  bien  parité  entre  une 
maladie  endémique  dont  le  développement  se  lie  à  l'état  du  sol , 
aux  conditions  du  si^our,  et  une  maladie  dont  l'origine  est  tout  à 
fait  inconnue,  puisqu'elle  ne  s'explique  que  parc^  qu'on  appelle  le 
génie  épidémiquc...  Quant  aux  difficultés  d'exécution  dans  la  dé- 
livrance des  patentes,  en  ce  sens  qu'il  sera  toujours  bien  difficile, 
même  aux  médecins  placés  sur  les  lieux  par  le  gouvernement,  de 
dire  où  finit  la  sporadicité  et  où  commence  l'épidémicité,  ces  dif- 
ficultés sont  plus  spécieuses  que  réelles  et  le  caractère  épidémiquc 
ne  tardera  pas  à  se  révéler...  M.  Gaultier  de  Claubry  a  été  plus  heu- 
reux quand  il  a  montré  la  commission  abandonnant  son  système 
favori  dans  les  applications  pratiques,  imposant  une  quarantaine 
de  rigueur  à  tout  bâtiment  quelconque ,  quelle  que  soit  la  patente, 
qui  aura  eu  ou  qui  aurait  à  bord  à  son  arrivée  dans  un  port  français 
un  malade  atteint  de  la  peste,  sans  distinction  de  sporadique  ou 
d'épidémique,  ou  même  d'une  maladie  suspecte. 

M.  Poiseuille  a  été  plus  favorable  au  rapport  que  M»  Gauliier 
de  Claubry;  et  ce  que  nous  avons  vu  de  plus  clair  dans  son 
argumentation,  c'est  que,  suivant  lui,  les  navires  deviennent  des 
foyers  d'infection  en  mer.  Aussi  veut-il  la  ventilation  des  navires 
en  pleine  mer,  la  ventilation  des  navires  à  l'arrivée ,  la  ventilation 
des  malades,  etc. 

M.  Hamont ,  qui  a  habité  l'Egypte,  est  loin  de  partager  les  opi- 
nions de  la  plupart  des  médecins  qui  l'ont  visitée  comme  lui. 
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La  conalitotion  peslilentiellc  n'a  pii  trouver  gràee  devant  l«i. 
C'est  que  la  coDstilution  peslileatitlle  vient  d'ea  bas  et  dob 
d'en  haut;  elle  se  compose  des  émanations  provenant  des  to- 
caliléa  et  de  celles  des  malades,  auxquelles  se  joignent  la  cha- 
leur et  rhuraidilé...  Ce  sysièine  peut  être  applicable,  jmqa'àim 
oertatD  point,  ji  TEgyple;  mais  où  trouver  les  eonditionsdesol, 
les  conditions  cUmalériques  qui  ont  pu  produire  la  peste  à  Moscou, 
à  Londres ,  à  Paris,  à  Vienne ,  à  Milan ,  etc.?  Force  est  donc  de  re- 
courir, dans  certains  cas,  à  œ  qu'on  appelle  le  génie  épidémiqueou 
la  conslitution  pestilentielle.  Comme  M.  Bousquet,  M.  Hamoat 
admet ,  mais  sans  plus  de  preuves ,  la  contagion  directe ,  la  conta- 
gion par  les  vèlemenls  et  par  les  marchandises.  Mais  M.  HamoDt  a 
frappé  bien  plus  juste  quand  il  a  signalé  rincertilude  de  la  marche 
du  rapport,  et  les contradietfons  flagrantes  qui  existent  entre  les 
premières  et  les  dernières  parties,  entre  le  texte  et  les  coocIustods. 
«  De  quel  droit,  a-t-il  dit,  établissez -vous  entre  deux  navires  qol 
ont  tous  dent  une  patente  neiie ,  une  difl^Hrence  de  dix  jours  an 
moins,  suivant  qu'ils  ont  ou  non  un  médecin  ft  bord  ?  Est-ce  que  la 
période  d'incubation  n'est  plus  de  buit  jours,  ainsi  que  la  com- 
mission l'avait  d'abord  établie?  et  n'y  a-t-il  pas  un  véritable  déni 
de  justice  â  ne  pas  traiter  de  la  même  manière  deux  navires 
qui  sont  placés  dans  les  mêmes  conditions  sanitaires  ?  De  qaH 
droit  impose-t-on  au  navire  marchand  dix  jours  de  quarantaine 
d'observation ,  quand  il  en  a  passé  d<^â  quinze  ou  vingt  en  mer,  et 
tout  cela,  parce  que  Kun  a  un  médecin  à  bord,  et  l'autre  n'en  a 
pas?  Les  médecins  seraient-ils  donc  de  véritables  épouvantails 
pour  la  peste?  Comprend-on  davantage  les  quarantaines  de  quinze 
jours,  à  partir  du  départ  ou  de  l'arrivée,  dans  le  cas  de  patente 
brute  ?  et  puisque  l'incubation  ne  peut  être  que  de  huit  jours  an 
plus,  pourquoi  quinze  jours  de  quarantaine?  La  commission  re- 
nonce donc  à  sa  première  opinion  sur  le  temps  de  rincubation?...> 
Après  ces  attaques ,  croirait-on  que  M.  Hamont  propose  de  son- 
mettre  toujours  les  provenances  d'Égyple  au  régime  de  la  patente 
brute,  d'imposer  une  quarantaine  de  vingt-cinq  jours,  voyage  com- 
pris, â  tout  bfttiment  marchand ,  ou  autre,  venant  directement 
d'Egypte,  et  enfin  de  laisser  fixer  la  durée  de  la  quarantaine  paf 
l'administration  sanitaire,  toutes  les  fois  qu'une  maladie  suspecte 
ou  la  peste  se  sera  déclarée  â  bord?...  on  connaît  toute  Kintelli- 
gence,  toute  la  mansuétude  et  toute  la  perfectibilité  dès  administra- 
tions sanitaires. 
Ifous  voici  arrivés  au  discours  quF  a  frappé  le  plus  fortement  et 
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le  plus  directemeDl  le  rapport.  Sorii  du  propre  sem  de  la  com- 
mission ,  et  prononcé  an  commencement  de  la  discossion,  il  a  eu 
et  devait  avoir  un  grand  relenlissement,  que  n'ont  pas  effacé  les 
disconra  ultérieurs  :  c'est  que  M.  F.  Dubois,  sans  idées  précoitçues, 
s'inqoiétant  peu  de  foire  prévaloir  on  système  arrangé  d'avance, 
s'est  airaché  à  la  discusion  pure  et  simple  des  faits  et  ^  l'examen 
des  interprétations  qu'on  leur  a  données. 

M.  F.  Dubois  reproche  d'abord  à  la  commission  de  s'être  à  plaisrr 
éloignée  du  but ,  d'avoir  agrandi  sa  tâche ,  et  cela  sans  avantage , 
do  moins  pour  les  besoins  du  moment.  L'imiqne  question,  la  ques- 
tion bien  limitée,  dont  la  commission. avait  à  s'occuper,  était 
celle-ci  :  «I^  peste  est-etle  transmissible  en  dehors  des  foyers  épi- 
démiqucs  ?  Doil-on  craindre  que  quelques  cas  importés  en  France 
y  puissent  devenir  la  cause  d'une  épidémie  pestilentielle?  »  Qu'a 
foi i  d'abord  la  commission  ?  Elle  a  été  rechercher  les  conditions 
productrices  de  la  peste ,  qu'elle  a  étudiées ,  dans  l'insahibrilé  des 
lieux  et  la  misère  des  habitants,  dans  le  génie  épidémique  ou  la 
coDstitiiiioii  pestilentielle  ,  enfio  da«s  les  pestiférés  eux-mêmes , 
autrement  dans  l'aclion  des  individus  malades  sur  les  individus 
sains.  Mais  de  ces  trois  éléments  producteurs  de  la  peste,  dit  M.  F. 
Dubois ,  deux  sont  restés  à  peu  près  sans  application  dans  le  rap- 
port :  ce  sont  les  deux  premiers  ;  en  n'en  a  tiré  aucime  induction 
pratique. 

Relativement  à  ce  qui  constitue  le  point  essentiel  du  travail  de 
la  commission ,  la  trausmissibilité  de  la  peste  en  dehors  des  foyers 
d'infection ,  M.  F.  Dubois  reproche  au  rapporteur  d'avoir  manqué 
de  franchise ,  de  n'avoir  pas  prononcé  le  nom  de  contagion ,  quand 
non-seulement  il  admet  que  le  pestiféré  déposé  dans  tm  taaaret 
européen  peut  y  communiquer  sa  maladie  à  d'autres  individus , 
mais  encore  que  la  chansbre  d'un  navire,  d'un  lazaret,  une  foia 
imprégnée  des  miasmes  pestilentiels ,  devient  un  moyen  de  trans- 
mitMiott  de  la  peste.--^Ces  doeirines,  la  commission  prétend  le»  ap- 
puyer siur  dix  observations  authentiques,  qu'on  ne  sMimt  nier. 
C'est  vraiment  ici  qn'est  la  partie  saillante  du  discours  de  M.  F. 
Duboifiu  Nous  renonçons  à  rendre  compte  de  la  manière  à  la  fois 
spiriioslié  et  solide  avec  laquelle  il  a  démasqué  une  à  une  les  bette- 
ries  dr.  lo  commiasioB ,  et  détruit  cet  échafaudage  qu'elle  avatc  élevé 
avec  tant  de  peint  ;  ridicule,  ironie,  dialectique  pressante,  il  atout 
employé;  et  le  plus  souvent  il  a  frappé  juste.  Ces  dix  faits,  rap- 
portés par  la  coninûssion ,  il  commence  par  les  réduire  à  quatre , 
puisque  six  de  ces  faits  se  sont  présentés  dans  les  limites  ordi- 
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naires  do  développement  de  la  peste;  et  ces  quatre,  qu'en  resle- 

l-il,  lorsqu'on  a  lu  son  discours? Après  avoir  montré  tant 

d'énergie,  M.  Dubois  a  fléchi ,  le  cœur  lui  a  failli  ^  et  pressé  de  con- 
clure ,  lorsque  son  arijfumentation  le  conduisait  à  demander  la  sup- 
pression des  lazarels  et  des  quarantaines,  il  a  hésité.  Rien  de  plus 
modeste,  en  effet,  que  ses  conclusions;  il  se  résigne  à  accepter  le 
rapport  tout  entier;  seulement  il  demande  pour  la  première  partie 
une  application  relative  au  port  de  Marseille ,  qui  est  une  cause 
incessanted'insalubrité;  |)our  la  seconde,  la  présentât  ion, sous  forme 
de  doute,  des  cinq  caractères  attribués ,  par  le  rapport,  aux  épidé- 
mies; et  sur  la  troisième  partie,  qui  cependant  lui  parait  devoir 
être  profondément  modifiée,  il  ne  fait  aucune  proposition;  seule- 
ment il  se  déclare  prêt  à  accepter  toutes  les  réformes  qui  pourront 
èlre  présentées.  Enfin  M.  Dubois  attend  un  Ghervin  pour  se  déci- 
der. Pense-t-il  donc  qu'il  se  trouve  tous  les  jours,  et  à  chaque  pas, 
des  hommes  de  cœur  et  d'intelligence  c|ui  se  vouent  corps  et  âme 
au  triomphe  d'une  idée. 

Nous  ne  voulons  d'autre  preuve  de  la  justesse  des  attaques  que 
M.  Dubois  a  dirigées  contre  le  rapport,  que  la  manière  acre  et  |)eu 
mesurée  avec  laquelle  le  rapporteur  de  la  commission  «st  venu 
défendre  son  œuvre.  Lui,  si  calme  et  si  prudent  d'ordinaire,  il 
semblait  avoir  oublié  que  les  personnalités  compromettent  les 
meilleures  causes.  M.  le  rapporteur  avait  sans  doule  raison 
sur  plusieurs  points  ;  mais  le  ton  de  »a  réponse  a  indisposé  l'as- 
semblée ,  et  a  tourné  contre  lui  beaucoup  de  ses  adhérents 
eux-mêmes.  M.  Dubois  avait  dit  avoir  proposé,  dans  une  des 
premières  séances  de  la  commission ,  de  s'en  tenir  à  la  so- 
lution des  deux  questions  principales  dont  nous  avons  parlé 
il  y  a  peu  d'instants;  mais  le  rapporteur  est  arrivé  muni  de 
son  procès-verbal,  pour  lui  prouver  qu'il  avait  demandé  tout 
autre  chose.  L'objection  de  M.  Dubois  n'en  persiste  pas  moins 
dans  toute  sa  force.  M.  Prus  continue  à  penser  que  la  commis- 
sion devait  porter  son  attention  sur  toutes  les  questions  dont  la 
solution  était  nécessaire  pour  un  bon  remaniement  des  ordon- 
nances et  des  règlements  sanitaires.  Mais  qui  nous  prouve  que 
toutes  les  questions  posées  dans  le  rapport  fussent  dans  ce  cas?  et, 
pour  notre  part ,  nous  ne  sommes  pas  encore  convaincus  que  les 
deux  premières  parties  soient  véritablement  à  leur  place  dans  un 
pareil  travail.  Toutefois  nous  devons  dire  que  le  rapporteur  a  dé- 
fendu avec  taJenl  les  caractères  différentiels  qu'il  avait  assignés 
aux  maladies  épidémîques  :  ceux  tirés  du  nombre  des  malades ,  de 
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ladivisionen  périodes,  de  rioflacnce de  la  maladie épidémique  sur  les 
affectioDs  concamiuntes,  de  la  préeession  desaffectioDS  graves  qui 
servent  d'avan(*coureurs.  Il  n'a  pas  aussi  bien  réussi  à  protéger  le 
quatrième  et  le  cinquième  caractère,  c'est-à-dire  l'influence  gé- 
nérale eiercée  sur  les  personnes  en  santé  par  la  constitution  pesti- 
lentielle, et  le  retour  de  la  peste  dans  la  même  saison,  et  sa  même 
dun*e.  La  lutte  a  été  vive  à  propos  des  faits  que  M.  Dubois  avait  si 
énergiquement  attaqués.  Le  rapporteur  a  cherché  à  prouver  que 
M.  Dubois  avait  négligé  des  faits  importants,  qu'il  en  avait  faussé 
et  controuvé  un  certain  nombre  d'autres...  Eh  bien ,  tout  calculé, 
nous  nous  permettrons  de  conserver  encore  quelques  doutes  sur 
des  faits  qui  ont  été  vus,  avec  des  lorgnettes  d'approche,  par  des 
hommes  prévenus,  sur  des  faits  dont  la  nature  n'a  été  souvent 
établie  que  par  les  rapports  d'hommes  tout  à  fait  étrangers  à  Tart 
de  guérir;  autrement  dit,  nous  ne  sommes  pas  pleinement  satis- 
faits de  la  réponse  que  M.  le  rapporteur  a  faite  aux  objections  si 
puissantes  de  M.  Dubois. 

Que  si  nous  devions  résumer  en  quelques  lignes  ce  que  nous 
pensons  du  rapport ,  tel  que  nous  l'a  montré  la  discussion  géné- 
rale, nous  dirions  1^  que  le  rapport  soulève  un  grand  nombre 
de  questions  qui  sont  aujourd'hui  et  dans  l'état  actuel  de  la 
science  parfaitement  insolubles,  telles  que  le  mode  de  trans- 
mission de  la  peste  par  le  contact ,  les  bardes  ou  les  marchandises, 
soit  dans  les  foyers  épidémiques ,  soit  en  dehors  de  ces  foyers , 
le  temps  d'incubation  de  la  peste,  etc.;  2®  que  le  rapport  brille 
beaucoup  plus  par  les  démonstrations  négatives  que  par  les  dé- 
monstrations positives,  c'est-à-dire  que  la  commission  a  beau- 
coup plus  détruit  qu'elle  n'a  édifié;  3<*  qu'il  y  a  une  contradiction 
évidente  entre  les  applications  pratiques  et  les  données  mères  du 
rapport,  autrement  dit,  que  la  commission  a  négligé  dans  ses  con- 
clusions un  grand  nombre  d'éléments  auxquels  elle  paraissait  atta- 
cher d'abord  une  grande  importance. 

Un  mot  encore  :  pendant  que  le  grand  drame  se  jouait  dans 
la  rue  de  Poitiers,  il  se  passait  au  Palais  -  Bourbon  une  petite 
scène  dont  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  parler.  Il  s'a- 
gissait du  budget  du  ministère  du  commerce,  et  des  administrations 
sanitaires.  M.  le  ministre  était  venu  à  la  tribune  faire  acte  de  sou- 
mission et  demander  humblement  qu'on  voulût  bien  lui  rendre 
les  quelques  cent  mille  francs  que  la  commission  lui  avait  retran- 
chés pour  le  mettre  en  demeure  de  s'exécuter.  Il  avait  promis 
t'que  les  passagers  arrivant  de  Constant! nople  en  patente  nette. 


370  miLLBfiii. 

par  le»  paquebots-postes  et  par  les  bàtimenCs  ée  TÉtat,  ayant  wi 
médecio  saoiiaire  à  bord,  seraient  mis  iminédiateinent  en  libre  pra- 
tique ,  lorsqu'il  se  serait  écoulé  neuf  jours  pleins  depuis  le  départ; 
ea  d'autres  termes,  que  la  quarantaine  cooimmceraii  le  jour  dudé- 
part  ;  que  les  mêmes  dispositions  seraient  applicables  aux  passagers 
des  bâtiments  de  commerce  en  patente  nette  venant  de  Constanli- 
nopie,  ayant  un  médecin  sanitaire  â  bord  ;  que  les  passager»  des  bâ- 
timents de  commerce  en  patente  nette  n'ayant  pas  de  médecin 
sanitaire  à  bord  seraient  soumis  à  une  quarantaine  d'observation 
de  cinq  jours.  Quant  aux  narcbandises,  elles  suivraient  les  con- 
ditions des  bâtiments  qui  les  apporteraient  :  ainsi  dans  les  deux 
premiers  cas,  libre  pratique;  dans  le  troisième,  quarantaine  de 
cinq  jours  d'observation.  2?  Relativement  aux  provenances  d'Egypte, 
qu'elles  pourraient  à  Taveoir  être  en  patente  neite  comme  celles  de 
Gonstantinople,  et  qu'alors  les  passagers  des  paquebots  et  des  bâti- 
ments de  l'État,  des  navires  de  commerceayant  à  bord  un  médecin 
sanitaire,  seraient  admis  en  libre  pratique  douze  jours  pleins  après 
leur  départ  d'Alexandrie  ;  les  passagers  des  bâtiments  de  commerce 
n'ayant  pas  de  médecin  à  bord  après  une  quarantaine  d'observa- 
tions de  sept  jours;  de  même  pour  les  marchandises.  M.  Berryer 
s'est  levé,  et  de  sa  voix  la  plus  éloquente,  il  est  venu  dérouler  de- 
vant la  Chambre  les  désastres  dont  Marseille  conserve  encore  le 
souvenir*  Il  a  a«ynré  ses  collègues  de  ne  pas  exposer  le  pays  et 
surtout  sa  ville  adoptive  â  des  dangers  aussi  redoutables ,  sous  pré- 
texte de  quelques  jours  d'économie  dans  la  rapidité  de  la  marche 
des  voyageurs,  pour  quelques  bénéfices  d'emmagasinage  de  mar^ 
cbandises;  mais  il  était  facile  de  voir  que  Tillustre  orateur  n'était 
pas  à  son  aise  dans  cette  question,  qu'il  marchait  sur  un  terrain 
mal  assuré,  qu'il  sacrifiait  â  d'autres  intérêts  que  ceux  qui  le  gui- 
dent d'ordinaire.  M.  Bouiliaud,  qui  a  pris  Ja  parole  après  lui,  s'est 
montré  digne  de  sa  mission;  il  n'a  pas  eu  de  peine  à  justifier  la 
médecine  de  ces  accusations  banales  que  les  hommes  du  monde 
lui  jettent  sans  cesse  à  la  face.  Je  ne  connais  pas  d'autre  méde- 
cine, a-t-il  dit ,  que  celle  qui  est  fondée  exclusivement  sur  l'expé- 
rience et  sur  Texpérience  formelle  et  positive.  Ensuite  il  a  montré 
qu'il  n'était  pas  nécessaire,  pour  modifier  lesystèmequaranteuaire, 
de  posséder  des  notions  complètes  sur  tous  les  points  de  la  contagion 
et  de  l'infection,  qu'il  fallait  seulement  résoudre  quelques  ques- 
tions pratiques  et  en  particulier  celle  de  la  duré«  d'incubation  de  la 
peste.  M.  Tbiers  ne  pouvait  pas  faire  moins  pour  Aixque  II.  Ber- 
ryer pour  Marseille  ;  à  son  tour  il  est  venu  défendre  les  lazarets  H 
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les  ifaaraDtaMeft  si  cken  à  Uwle  la  ProTence.  Je  ne  viens  jMSp 
a-l-il  ^l^  parler  médecine.  Je  viens  parier  bon  sens  ;  et  il  a  déroulé 
à  peu  de  chose  près  la  même  argunieoiâtioa  qae  M.  Berryer. 
M.  Thiers  avait  excité  rhilariié  de  rassemblée;  mais  il  n'a  pas  ea 
longtemps  les  rieurs  de  soa  eôté.  M.  Buuiilaud,  qui  a  répliqaé,  a 
déinootré  qu'eu  fait  de  médedne  il  faut  antre  chose  que  du  boB 
sens,  et  que  ce  n'est  pas  en  présidant  le  prétendu  conseil  snpé" 
rieur  de  santé  que  M.  Thiers  a  pu  s'infoser  les  connaiasaiices  eoa« 
Yenables. 

Nous  reviendrons  néœsuiiremeBt  sur  cette  interminable  discus- 
iioQ  de  la  peste  et  des  quarantaines.  M.  Pariset  devait  prononcer 
un  discours.  Il  était  difficile  de  penser  que  le  célèbre  secrétaire 
perpétuel  laissât  ainsi  sombrer  son  navire  sans  essayer  de  le  dé- 
fendre. Nous  avons  donc  l'espérance  de  lire  an  beau  moreeau  de 
littérature. 

—  L'Académie  a  procédé ,  dans  l'une  des  dernières  séances  du 
mois  dernier,  à  la  nomination  d'un  membre  dans  la  section  de 
médecine  opératoire.  M.  Malgaigne  a  été  nommé  au  second  tour 
dé  scrutin.  Les  autres  principaux  compétiteurs  étaient  MM.  Robert, 
Vidal ,  H.  Larrey,  et  Huguier. 


n.  Académie  des  sciences. 

Névroplastie.  ^  filéréoxoope.  —  Anaplastie  urétbrale.—  C«mpnMion  du 
cervelet.  —Permanence  de  raiilimoiiie  dans  les  organes  vivants. 

Les  communications  faites  i  l'Académie  n'ont  présenté  que 
très-peu  d'intérêt ,  si  l'on  en  excepte  le  travail  remarquable  de 
H  le  professeur  Dumas  sur  le  sang ,  travail  que  nos  lecteurs  con* 
naissent  déjà  par  son  insertion  dans  les  Jrchwes  d'anatomU  et  de 
phxsiologie  du  mois  dernier. 

1^  M.  Serres  a  lu  une  nouvelle  observation  de  névropUutie  ou  de 
transformation  ganglionnaire  du  système  nerveux  périphérique, 
observation  recueillie  dans  son  service  à  l'hôpiial  de  la  Pitié  sur 
un  sujet  de  vingt-six  ans  encore  vivant;  ce  qui  rend  cette  obser-  ' 

vation  un  peu  moins  concluante  pour  nous  que  pour  son  auteur.  i 

2**  M.  Cornay,  de  Rocbefort,  a  adressé  une  note  relative  à  un  in-  ^ 

strument  de  son  invention  qui  a  pour  but  la  découverte  des  corps 
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solides  engagés  dans  tes  cavités  et  parties  molles,  et  auquel  il  donne 
le  nom  de  stéréoscope  (de  crrtptbç,  solide,  corps  dur,  et  de  «xoirs», 
j'examine);  c'est  un  instrument  sonore,  très-sensible,  composé 
d'un  stylet  ou  d'un  tube  métallique  de  33  centim.  de  largeur  sur 
un  diamètre  qui  varie  jusqu'à  6  millim.,  sans  ouverture  au  bec 
qui  est  arrondi.  Le  stylet  et  le  tube  sont  droits  ou  courbes  sui- 
vant l'usage  que  l'on  veut  en  foire.  Le  pavillon  est  terminé  par 
un  timbre  de  4  centim.  et  demi  d'ouverture  et  de  4  centim.  de 
hauteur,  en  métal  de  cloche.  Le  bord  du  pavillon  du  timbre  est 
gradué  à  l'extérieur  circulairement,  de  manière  à  pouvoir  faire 
acquérir  par  uue  inclinaison  à  la  verticale  la  connaissance  de  l'épais- 
seur et  de  la  largeur  des  corps  explorés.  Le  tube  est  aussi  gradué 
longiiudinalement ,  à  partir  des  anneaux,  à  l'effet  de  faire  consta- 
ter la  largeur  de  ces  mêmes  corps.  La  sonorité  de  l'instrument 
avertit  de  la  présence  des  moindres  inégalités  ou  de  l'absence  des 
corps  étrangers.  Il  n'y  a  point  de  son  produit  par  la  percussion  et 
le  frottement  des  parties  molles  et  des  membranes.  Mais  aussitôt 
que  l'instrument  touche  des  corps  plus  ou  moins  durs,  il  produit 
des  sons  plus  ou  moins  aigus.  Aussi  l'instrument  est  sensible  lors- 
qu'il rencontre  une  épingle,  du  sable,  les  petites  et  les  grosses 
concrétions  urinaires,  une  balle  de  plomb,  du  bois,  etc.  On 
conçoit  alors  tout  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer  pour  établir  le 
diagnostic  et  pour  la  pratique  des  opérations.  Tout  en  rendant  jus- 
tice au  caractère  ingénieux  de  cet  instrument  et  d'un  instrument 
analogue  que  l'on  doit  à  M.  Moreau-Saint-Hilaire,  M.  Velpeau  a 
Mi  remarquer  que  la  difficulté  n'était  pas  le  plus  souvent  de  per- 
cevoir la  sensation  qui  résulte  du  contact  des  corps  durs,  mais  bien 
de  les  retrouver  dans  les  cavités  où  ils  sont  renfermés. 

3^  M.  .lobert  (de  Lambalie)  a  lu  l'extrait  d'un  mémoire  inti- 
tulé :  Réflexions  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  thérapeutique  des 
fistules  urinaires  chez  Vhomme,  —  Anàplastie  uréthrale.  Ce  travail 
est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  :  V  les  fistules  urinaires 
qui  sont  récentes  et  déterminées  par  une  inflammation  phlegmo- 
neuse  peuvent  guérir  par  le  séjour  des  sondes  et  le  développement 
des  bourgeons  charnus  qui  forment  l'ouverture  accidentelle  ;  2**  les 
fistules  anciennes  dont  le  trajet  est  organisé  ne  guérissent  sou- 
vent qu'en  apparence  par  l'emploi  des  algalies,  de  la  cautérisation, 
de  la  compression ,  etc.  Nous  avons  vu  des  individus  revenir  à 
l'hôpital  avec  la  même  fistule  ou  des  dépôts  urinaires,  après  avoir 
été  guéris.  C'est  ce  que  nous  avons  observé  sur  un  Italien  :  l'au- 
topsie nous  montra  une  ouverture  fistuleuse  uréthrale  impercep- 
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lible,  qui  permettait  à  Turine  de  filtrer  au  travers  avant  que  d*é(re 
déposée  dans  une  petite  poche ,  d'où  le  liquide  était  reversé  dans 
le  canal  ;  3^  une  fistule  périnéale  dont  le  trajet  est  cartilagineux  et 
ossifié  peut  être  guérie  par  la  suture  entortillée  et  le  ravivenient,  si 
on  a  l'attention  de  détruire  le  trajet  organisé  avec  Tinstrument 
tranchant;  4®  les  fistules  périnéates  peuvent  être  guéries, lorsqu'il 
en  existe  plusieurs,  par  des  incisions  qui  s'étendent  à  toute  leur 
profondeur,  et  par  des  pansements  faits  comme  pour  les  fistules 
anales  ;  5®  les  sondes  sont  toujours  indispensables,  quelle  que  soit 
l'opération  que  l'on  pratique;  6°  les  fistules  sus-scrotales  avec 
perle  de  substance  ne  guérissent  que  par  l'autoplastie;  7®  la  bou- 
tonnière est  inutile  lorsqu'on  pratique  l'anaplastie;  8®  la  bouton- 
nière n'empêche  pas  l'urioe  de  parcourir  l'urèthre;  9^  le  lambeau 
taillé  aux  dépens  du  scrotum,  rempHt  les  conditions  voulues  pour 
la  réussite;  i(y>  l'agglutination  peut  s'obtenir  dans  toute  l'étendue 
du  lambeau  ou  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  et  alors  la 
suppuration  amène  la  guérison  par  seconde  intention  ;  11®  le  ravi- 
Tement  doit  se  faire  aux  dépens  des  téguments  et  du  trajet  de  la 
fistule  jusqu'à  l'urèthre;  12®  la  suture  entrecoupée  est  préférable 
à  la  suture  entortillée;  13®  les  points  de  suture  doivent  être  assez 
rapprochés  pour  empêcher  Furine  de  sortir,  et  doivent  être  assez 
serrés  pour  maintenir  les  surfaces  en  contact ,  et  pas  assez  pour  les 
diviser  trop  promptement;  14o  il  est  nécessaire  de  placer  une  sonde 
dans  l'urèthre  pour  porter  l'urine  au  dehors,  et  faire  rapprocher 
les  surfaces  saignantes;  15®  il  faut  couper  les  fils  à  mesure  qu'ils 
pénètrent  dans  la  chair;  16®  la  suture  doit  comprendre  le  plus  de 
tissus  possible;  17®  il  n'existe  aucune  difformité  après  l'autoplastie 
sus-scrotale,  et  aucune  gène  ne  se  rencontre  dans  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  de  ces  organes. 

4®  M.  Godart  a  communiqué  une  observation  fort  intéressante 
de  troubles  dans  les  mmwements  de  locomotion  produits  par  la  com" 
pression  médiate  du  cervelet.  Nous  en  reparlerons  lors  du  rapport 
qui  sera  fait  sur  cette  observation. 

6^  M.  Ë.  Millon  a  fait  part  à  l'Académie  du  résultat  d'expériences 
sur  l'antimoine,  expériences  auxquelles  il  vient  de  se  livrer,  et  qui 
établissent  non-seulementque  l'antimoine  introduitdansl'économie 
y  peut  séjourner  longtemps,  mais  qui  démontrent  encore  son  mode 
de  répartition  entre  les  divers  organes  et  jusqu'à  un  certain  point 
les  modifications  qu'il  détermine  en  plusieurs  d'entre  eux,  tels  que 
le  foie  par  exemple.  Sous  ce  dernier  point  de  vue ,  l'auteur  a  été 
frappé  de  la  coïncidence  de  ses  résultats  avec  ceux  qui  ont  été 
lV«~xi.  26 
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notés  précédemment  pour  d'aqtres  poisons.  L'^nfipaoine  pénètre- 
t-il  simultanément  tous  les  organes  essentiels,  les  paamons,  le 
cerveau ,  les  parois  intestiqale^;  l'animal  succombe  â  Tintof  ication 
et  semble  mourir  partout  h  la  fois,  en  réduisant  aff  tissus  au 
dernier  degré  de  l'émaciaiipu.  L^aptimpine  eat-il  CQodfpa^  dans 
le  cervf;au  :  même  atteinte  à  la  viç  génépérale^  piais  1#  moif  frappe 
au  milieu  d'un  cortège  de  symptômes  nerveui  qi|i  indiqtl^  |9  siège 
principal  du  poison.  Que  le  métal,  ^u  coptrairç, arriyç  ^  4(K or- 
ganes moins  sensibles  ou  d'unç  syp^p^tbj^  mpioa  génér^li;,  à  des 
tissus  qui  vivent  lentement  et  tacilçmeptv  9U  ^y^tëm^  pe|luiairff 
ou  ossçuy,  les  effets  du  poison  s'effaceroQt,  qp  pourra  croire  à  son 
élimination  ou  à  son  absence.  Cette  page  noi|v^l|e  de  riptoxication 
antimoni^lis  ne  fait-elle  pas  soupçpunçr  des  conditions  analoguei 
dans  les  maladies  saturnines?  serait-oç  par  une  localisation  spé* 
ciale  que  des  organisations  privilégiées  échappent  an^  effets  toxii- 
ques  du  plomb?  et  la  concentration  des  signes  pinrbides  sur 
l*abdomen ,  sur  je  système  nerveux  ^t  lur  les  piienibres,  p'indiquo- 
t-elle  pas  que  le  plomb  occupe  plprs  des  régions  corresppn4antcs? 
Le  développement  énorme  du  foie,  k  I9  suite  4e  r^dmipistr^tion 
de  Témétique,  est  aussi  un  fait  qui  ne  saurait  passer  injipercu.  La 
percussion  des  organes  est  pratiquée  aujourd'hui  par  des  mains  û 
habiles,  qu'on  pç  peut  tarder  ^  Mvoir  si  i'jidministration  fréquent^ 
4e  rantimoioe  coïncide  aussi,  che?  ThomniPt  îive^  vn  développe* 
ment  rapide  du  foie. 
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pn  France,  4e  9p^ çm^ç^ et tU?  4on  traitem^cwra^ffi^jfMwnf^i 
par  Théophile  Roussel.  1  vol.  jin-S'',  376  p/,  Pari»  «  9U  twraa» 

Nous  allons  entretenir  nos  lecteurs  d*un  ouvrage  dont  Tin^por^ 
tance  ne  saurait  être  contestée  par  personne ,  car  il  ne  s'agit  de 
rien  moins  que  d'une  maladie  qui  peut  attaquer  et  décimer  des 
populations  entières.  Il  y  a  très-peu  d'année^,  si  on  avgit  4emandé 
à  la  plupart  des  médecins  français  ;  qu'est-ce  que  la  pellagre?  il» 
n'auraient  pu  répondre  (jue  par  des  indications  vagues  d^na  les** 


Îuelles  les  symptômes  putanés  aiir^ieiit  tepif  la  pli^s  uraq^e  p)fW^ 
t  cependant  il  rési^lte  de  l'ouvrage  ^e  M*  Rous§c)  que  d|^  ^^^rj^ 
nombreux  et  importants  avaient  paru  eu  Italie  f  t  en  Ef^pfign^  $.Df 
cette  affection  grave,  et  que  des  n)é4<'cins  de  fli^'éf^o^s  pays  s>ff 
étaient  occupés  dans  leurs  voyages  en  Italie.  A  quoi  ^içnt  <^oaç 
cette  insuffisance  réelle  de  no^  cpnnaissanccf,  pe^d^pl*  t|q( 
d^années,  sur  un  sujet  ^'up  si  grand  intérêt?  S'il  faut  eu  croire 
M.  Roussel,  la  faqte  en  est  à  ce  que  la  génération  actuelle  a  r^Ur 
dié  les  anciens,  et  à  ce  que  nous  oublions  les  jeçpns  que  l'expé- 
rience a  accumplées  pour  nous  dans  I9  longue  suite  acs  siècles. 
«  P)'est-on  pas  forcé,  dit-il,  de  reconnaître  qu'à  dater  du  jour  où 
le  dégoût  des  vieux  systèmes  et  l'amour  de  l'innpvation  ont  établj 
une  solution  de  continuité  entr^  le  présent  et  le  passé  de  la  piéde- 
cine ,  la  science  semble  marcher  dans  |ip  iiqpasse?  Absorbée  dans 
l'utile  mais  insuffisante  étude  des  symptômes ,  flans  la  désespé- 
rante conteipplation  des  lésions  anatomiques,  la  voit-on  s'élever 
an-dessus  de  la  matière  qu'elle  interroge,  qu'elle  torture  sous  ses 
instruments,  et  qui  reste  muette  si  souvent r  Ne  faut-il  pas  recon- 
naître cependant  que  là  n'est  pas  toute  la  spience,  qge  la  n'est  pas 
la  vraie  chi  du  moins  la  seule  route  du  progrès?  » 

Nous  regrettons  vivement  de  nous  trouver  dès  l'abord  en  oppo- 
sition complète  avec  M*  Roussel  dont,  ainsi  qu'on  le  verra  p)ui; 
loin,  personne  plus  que  nous  n'apprécie  les  travaux;  mais  en  pré- 
sence de  pareilles  assertions ,  ce  serait  manquer  à  toutes  nos  con- 
victions, ce  serait  abandonner  une  cause  pour  laquelle  nous  avons 
toujours  combattu ,  que  de  ne  pas  démontrer  combien  la  manière 
de  voir  de  l'auteur  est  erronée.  Et  d'abord  nous  n'a4niettons  pas 
cette  solution  de  continuité  entre  le  présent  et  le  p^ssé^  dont  se 
plaint  M.  Roussel.  Il  est  vrai  que  Ton  ne  se  contente  pas  aujour- 
d'hui pour  reconnaître  Texactitude  d'ane  proposition  de  savoir  que 
tel  ou  tel  médecin  célèbre  Ta  émise^  et  que  l'on  chercbe(un  certain 
nombre  de  médecins  du  moins,  et  ce  sont  ceux  que  M.  Roussel 
attaque  et  que  nous  défendons)  à  vérifier  par  des  faits  nouveaux 
plus  sévèrement  et  plus  complètement  recueillis,  comme  aussi  par 
la  critique  des  faits  anciens ,  le  degré  d'exactitude  des  opiqions  qui 
nous  sont  transmises  par  ce  que  Ton  appelle  Texpérience  des  àçes. 
Mais  est-ce  là  marcher  dans  un  impasse?  N'est-cç  pas  plutôt  être 
entré  enfin  dans  la  voie  du  progrès?  (^uand  nous  serions  encore 
pendant  dix  mille  ans  à  répéter  ce  qu'ont  dit  Hippocrate  et  Galien, 
en  serions-nous  bien  plus  avancés  ? 
Et  sans  aller  plus  loin,  ne  trouvons-nous  pas  dans  l'ouvrage 
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même  de  M.  Roussel  un  démenti  à  ses  accusations  chagrines? 
Voilà  près  d'un  siècle  que  la  pdlag^e  a  trouvé  des  observateurs  et 
des  historiens,  et  cependant  que  savions-nous  sur  elle  avant  ces 
dernières  années?  La  connaissance  de  ses  symptômes,  si  frappants 
et  si  graves ,  restait  enfermée  dans  des  cercles  étroits  qu'elle  ne 
franchissait  pas.  Pourquoi  cela  ?  Il  y  a  cinquante,  quarante,  trente 
ans,  on  n'avait  pas  cédé  à  cet  esprit  d'innovation  dont  gémit 
M.  Roussel  ;  on  n'avait  certes  pas  rompu  avec  le  passé  :  on  était 
en  plein  passé.  Gomment  se  fait-il  donc  que  la  maladie  n'ait  pas 
été  généralement  connue?  Et  comment  se  fait-il  que  ce  soit  de 
nos  jours  que  cette  connaissance  se  répand ,  grâce  aux  recherches 
bien  dirigées,  faites  par  plusieurs  de  ces  médecins,  qui  ne  vénè- 
rent le  passé  qu'autant  qu'il  le  faut,  et  dont  M.  Roussel  fait 
partie ,  quoi  qu'il  en  dise?  Nous  le  demandons ,  n'est-ce  pas  parce 
qu'aujourd'hui  les  investigations  sont  plus  exactes  et  plus  pré- 
cises? parce  que  l'on  n'est  plus  convaincu  que  les  anciens  ont  tout 
vu,  tout  connu,  et  qu'il  n'y  a  qu'à  suivre  leurs  leçons?  N'est-ce 
pas ,  en  un  mot ,  parce  que  la  médecine  est  en  progrès? 

Comment  M.  Roussel  peut-il  dire  que  la  science  est  aiyourd'hui 
absorbée  dans  l'étude  des  symptômes  et  dans  la  contemplation  des 
lésions  anatomiques?  Est-ce  que  jamais  on  s'est  plus  occupé  de 
thérapeutique?  Est-ce  que  Ton  n'a  pas  posé  en  principe  que  dans 
l'observation,  rien,  absolument  rien  ne  doit  être  négligé?  Voici 
du  reste,  pour  le  rassurer,  ce  que  nous  avons  à  lui  dire:  Dans 
notre  manière  de  voir ,  les  maladies  doivent  être  étudiées  avec  le 
même  soin  dans  tous  leurs  détails.  On  ne  doit  pas  plus  traiter 
l^èrement  l'anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie ,  que 
l'éiiologie  et  la  thérapeutique.  Lorsque  sur  l'un  de  ces  points ,  les 
écrits  des  anciens  nous  offrent  quelque  chose  de  positif,  ce  qui  est 
malheureusement  trop  rare,  il  faut  en  faire  son  profit;  en  un  mot, 
il  faut  tout  faire  concourir  à  l'avancement  de  la  science.  Parmi 
ceux  qui  pensent  ainsi ,  il  n'en  est  aucun  auquel  on  puisse  adres- 
ser le  reproche  d'indifférence  qui  se  trouve  quelques  lignes  plus 
loin  dans  le  livre  de  M.  Roussel ,  et  aucun  non  plus  qu'on  puisse 
accuser  de  scepticisme  comme  l'a  fait  cet  auteur ,  car  le  doute  que 
l'on  conserve  jusqu'à  vérification  complète  n'est  pas  du  scepti- 
cisme, et  il  est  bon  nombre  de  vérités  contre  lesquelles  s'élèvent 
encore  quelques  esprits ,  et  que  nous  défendons  avec  persévérance, 
ce  qui,  on  en  conviendra,  serait  assez  étrange  de  la  part  de  véri- 
tables sceptiques.  Nous  sommes  certains  que,  s'élant  montré  si  judi- 
cieux dans  tout  le  reste  de  son  ouvrage,  il  reconnaîtra  facilement 


BIBLIOGKAPHIE.  377 

combien  il  s'est  trompé  dans  les  passages  auxquels  nous  faisons 
allusion,  et  si  nous  y  avons  insisté,  c'est  qu'il  est  absolument 
nécessaire  de  rectifier  ces  erreurs  toutes  les  fois  qu'elles  se  présen- 
tent ,  mais  surtout  quand  on  les  trouve  dans  des  ouvrages  d'une 
valeur  réelle.  Nous  pouvons  maintenant  passer  à  l'analyse  du 
travail  de  M.  Roussel*. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Vexposiûan  hisiarique. 
Al.  Roussel , réunissant  les  documents  les  plus  nombreux,  prend 
la  pellagre  à  sa  première  apparition  en  Espagne,  ou  plutôt  à  la 
première  description  qui  en  a  été  donnée  par  Casai, et  que  Thierry 
fit  Gonnatlre  dans  une  notice  publiée  dans  le  journal  de  Vander- 
monde;  puis  il  la  suit  en  Italie  et  passe  en  revue  les  observations 
de  Pujati,  de  Frapolli,  de  Strambio,  et  de  bon  nombre  d'autres 
médecins  qui  ont  pu  observer  la  maladie.  Enfin,  il  la  retrouve 
dans  les  écrits  de  quelques  médecins  du  midi  de  la  France  qui , 
dans  les  trente  dernières  années ,  l'ont  étudiée  chez  un  nombre 
considérable  de  sujets.  Ces  divers  observateurs  n'ont  pas  tous  dé- 
signé la  pellagre  sous  le  nom  qui  lui  est  aujourd'hui  généralement 
consacré.  En  Espagne  on  la  connaît  sous  le  nom  de  mal  de  la  rosa, 
et  plusieurs  médecins  italiens  Font  décrite  sous  celui  de  scorbut  des 
Mpes,  frappés  qu'ils  étaient  de  quelques  symptômes  qui  ne  se  mon- 
trent qu'à  une  époque  avancée  et  qui  la  font  ressembler  au  scorbut. 
Ce  qui  ressort  de  plus  remarquable  de  cet  exposé  historique,  c'est  que 
la  pellagre  a  été  observée  dans  des  pays  où  le  mais  est  cultivé  sur 
une  grande  échelle,  et  nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  des 
causes ,  quelle  importance  a  ce  fait  relativement  à  l'étiologie. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Roussel  présente  les  diverses  des- 
criptions des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pellagre,  et  il 
prouve  dans  un  résumé  fort  bien  fait  que,  bien  que  ces  descrip- 
tions diffèrent  dans  quelques  points ,  c'est  toujours  de  la  même 
maladie  qu'il  s'agit.  Qu'on  observe,  en  effet,  la  pellagre  dans  la 
Lombardie,  dans  les  Alpes,  dans  les  Asturies,  ou  dans  les  Landes  et 
le  Lauraguais  ;  il  y  a  toujours  des  phénomènes  communs  très-nom- 
breux et  très-caractéristiques  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce 
point.  Et  cependant,  il  y  a  eu  d'assez  nombreuses  discussions  à  ce 
sujet;  les  uns  voulant  que  le  mal  qu'ils  observaient  ne  fût  autre 
chose  qu'une  lèpre;  les  autres  n'y  voyant  qu'un  scorbut,  et  d'autres 
encore  ne  trouvant  dans  ce  mal  qu'une  altération  des  voies  diges- 
tives,oudu  système  nerveux  (hypochondrie ,  etc.).  N'est-ce  pas 
encore  là  un  argument  contre  la  manière  de  voir  de  M.  Roussel? 
Et  cela  ne  prouve- t-il  pas  que  les  progrès  de  la  science  ne  sont  pas 
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aussi  compromis  qu'il  le  dit?  C'est  en  analysant  les  descriptions 
dëfectneuses  dispersées  çâ  et  iâ,  en  tenant  compte  de  tout  ce  qu'elles 
renferitlent,  et  en  les  rapprochant  de  quelques  observations  prises 
rèdemment  avec  tout  le  toin  qu'on  met  aujourd'hui  à  les  recueillir, 
qùieM.  Roussel  est  parvenu  à  démontrer  l'identité  de  la  maladie  dans 
les  pays  précédemment  indiqués.  Qu'aurait-on  fait  à  toute  autre 
éfibque?  t^récisément  ce  qu'ont  fait  les  auteurs  auxquels  M.  Rous» 
sëf  à  feiiiprunté  ces  documents.  Après  une  description  plus  oii 
ii)oins  incomplète,  on  aurait  dit  :  c'est  une  acrimonie,  alcaline 
oli  neutre,  c'est  un  vice  herpétique ,  c*est  un  scorbut,  une  atonie 
de^  organes  digestif^ ,  etc.  etc.;  et  de  là  une  confusion  comme  celle 
qile  les  recherches  de  ces  dernières  années  viennent  de  faire  cesser. 
I)  s'agit  dans  la  troisième  partie  de  la  pathogénie  et  (ie  Vétiolagie. 
I^ous  vehonsde  voir,  relativement  à  la  pathogénie,  combien  étaient 
hypothétiques  Tes  opinions  des  auteurs,  et  ce  qui  a  dû  nécessaire- 
ment eU  résulter;  nous  n'y  reviendrons  pas  ;  mais  nous  parlerons 
de  l'étiologie ,  â  propos  de  laquelle  s^élèvent  des  questions  de  la 
plus  haute  importance.  On  a  essayé  de  faire  remonter  à  une  haute 
antiquité  la  connaissance  et  par  conséquent  l'existence  de  la  pel- 
lagre. M.  tloùssel  n'a  pas  de  peine  â  prouver  non-seulement  que 
la  médecine  antique  ne  dit  rien  qui  puisse  se  rapporter  avec  exac- 
titude i  cette  maladie,  ihàis  encore  qu'avant  les  auteurs  que  nous 
av'ônS  cités  précédemment,  il  n'existe  aucun  document  qui  puisse 
s'y  rapporter,  et  que  si  une  ressemblance  de  nom  a  pii  tromper 
quelques  médecins,  un  examen  un  peu  attentif  ne  tarde  pas  à  faire 
découvrir  l'ierreûr.  Ce  chapitre  est  iin  des  plus  intéressants  de 
Touvrâge. 

Passant  ensuite  â  l'étude  des  causes  attribuées  à  la  pellagre, 
tt.  itbUssel  repoU'ssc  toiir  â  tour  l'inAuencc  des  modificateurs  at- 
mosphériques, celle  de  l'habitation ,  du  genre  de  vie;  celle  des 
tempéraments,  etc.  C'est  en  analysant  avec  soin  les  faits  et  en  les 
soumettant  â  une  bonne  critique  qu'il  exclut  ainsi  ces  prétendues 
causes.  Relativement  h  l'influence  de  l'atmosphère,  par  exemple, 
il  démontre,  en  rapiVrochant  les  diverses  descriptions  des  auteurs, 
que  l'a  maladie  a  sévi  avec  fa  niême  intensité  dan^  les  climats  les 
plus  différents  ;  sur  l'es  montagnes  et  dans  les  plaines  ;  dans  les 
pays  secs  et  daiis  les  pays  huihîdes  et  maréhageux  Cette  hnahlêre 
de  procéder  ne  laisse  aucun  (^ôiite  dahs  l'esprit. 

Mais  quant  à  llnâucAce  dé  l'àlinlentation  presque  exclusive  pài* 
le  maïs  ou  bré  dé  turquié,  tt.  Roussel  trouve,  au  contraire,  qu'à 
mesure  qu'on  otamihe  un  ^s  gràbd  non^bre  de  faits,  les  preuves 


s^àcctifnuletit  pour  t)rouvef*  Taction  incontestable  àe  cette  cause. 
La  maladie  règne  là  où  le  maïs  est  cultivé  «  elle  suit  les  progrès 
de  cette  culture^  elle  est  d*autant  plus  fréquente  et  pins  intense 
ifde  Paliuieiiktation  sé  fiiit  d'ûbe  ihanière  plus  exclusive  par  le 
itiàts  ;  en  ûki  mot,  de  quelque  manière  qu'on  envisage  cette  ques- 
tion t  on  arrive  toujours  à  la  même  solution.  Nous  ne  pouvons  pas« 
nMlhenreweaient ,  suiirre  rauteur  dans  tous  les  dévetoppements 
qu'il  donne  â  Teiaitien  de  ce  fait  important;  tuais  nous  engageons 
virement  le  lecteur  â  recourir  au  livre  de  M.  ftoussel^  dont  la  lec- 
ture ne  pourra  que  lui  être  éminemment  fructueuse. 

L'auteur  expose  ensuite  le  traUement  et  la  prophylaciiqtte  de  cette 
redontàbffè  àffiection.  On  pense  bien  quête  principal  moyen  con- 
siste dans  le  cbàngemenl  d'alimentation ,  dans  l'amélioration  de 
la  culture  da  mais,  qui,  dans  certains  pays ,  est  très-iikiparfaite  et 
doBoe  des  grains  de  nïâuvâise  qualité.  Mats  ce  sont  encore  là  des 
détails  qui  tie  peuvent  pas  entrer  dans  une  analyse  succincte 
comme  celle  que  nous  devons  présenter  ici.  Il  suffit  dlndiquer  let 
bases  du  traitement  posées  par  Tauteur  «  en  insistant  sur  i'impor^ 
tance  des  flaits. 

Enfin,  M.  Roussel,  dans  uii  appendice,  expose  la  topographie 
médicale  de  quelques  pays  où  règne  la  pellagre,  donne  quelques 
observations  particulières  pleines  d'int^èt^  et  termine  par  une 
DOfiee  sur  le  maïs  et  sur  sa  culture. 

Noirs  en  avons  dit  assez  pour  prouver  que  l'œuvre  de  M.  Roussel 
est  une  œuvre  sérieuse.  Ceux  qui  liront  l'ouvrage  se  oonvaineront 
que  «e  UiédeciB  a  fait  preuve  en  Téol  vânt  d'un  esprit  d'obsefvâtiéte 
iWfll-dlslfegiié,  cft  te  qui  n'est  pas  moiils  rare,  d'an  esprit  de  saine 
critique.  Il  à  jeté  le  plus  grand  jour  sur  l'histoire  d'une  affection 
fort  imparfaitement  connue  parmi  nous.  V*..x* 


Recherches  et  considérations  sur  lu  canslUutkm  ei  les  fonctions  du 
col  de  l'utérus ,  dans  le  but  d'éclairer  Vétioio^  âeè  ins^erUons  pla^ 
ceàtdires  sur  cette  région,  et  de  ccfàdtdre  à  un  choix  de  înoycns  pro' 
près  à  cornbattre  les  hémorrhagies  gui  en  sont  les  conséquences;  par 
le  ïy  Û.  NÉfiMBii,  directeur  de  TÉcole  préparAloîrede  médecine  et 
dé  pharmacie  d'Angers,  ece.  1  vol.  In^  de  t72  paiges',  Paris, 
1846.  Chez  Labé. 

Les  bémorrhaigies  utérines  cpii  sUlrvIenlMnt  pendant  la  grossesse, 
et  suilMut  eeiles  qui  résultent  de  rfm[4antàlioik  anomale  du  pla- 
centa ^r  le  M  de  t'utériors ,  out  dxé  de  tout  temps  et  avec  grande 
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cates  (te  ta  digtiité  professionnelle,  que  de  la  manière  doat  il  a 
envisagé  la  partie  historique  de  son  travail  et  résolu  les  problèmes 
de  rorganisation  médicale. 

De  la  thémpeMi/m  générafê;  pÊT  le  D^  Gb.-V.  R^ete.  --Pcmr 
mie  les  règles  générali^  du  traitement  dans  les  maladies  mient 
facilement  et  convenaMeinetit  appliquées  ^  il  ftat  qu*â  l'aide  de  ca« 
ractères  déterminés,  oii  puisse  reconnaître  les  conditions  patholo- 
giques auiquelles  chacnnedeces  règles  doit  convenir.  Ces  caractères 
ne  doirent  èire  tirés  que  des  phénomènes  apparents  des  maladies , 
c'est-à-dir»  de  leurs  symptômes  et  des  lésions  organiques ,  à  la 
connaissance  desquelles  le  diagnostic  anatomique  permet  d'arriver 
aujourd'hui.  Or,  dit  l'auteur,  en  Ksant  les  deseirrptîofts  fonteoues 
dans  tous  les  tmiiét  de  pathologie,  on  est  frappé  de  trouver  un 
nombre  considérable  de  faits,  de  détails^  qui  non-seulemeat  ne 
servent  en  rien  à  leur  diagnostic,  et  ne  peuvent  les  caractériser 
comme  espèces  morbides ,  mais  qui  même  empéeheht  que  l'on  en 
prenne  une  idée  claire  et  bien  déterminée.  Ainsi  donc,  H  peut  exister 
dans  toute  maladie  deux  groupes  de  phénomènes  qu'il  importe 
essentiellement  de  distinguer:  les  uns  caractéristiques  oa  phéno- 
méneê  propres  i  les  autres  non  earaetérisiiquss  ou  ccmmum.  G» 
derniers  se  retrouvent  les  mêmes  dans  toutes  tes  maladies;  ih  sont 
nombreux  :  mais  les  analogies  qu'ils  ont  entre  edx  permettent  de 
les  grouper,  de  les  réunir  en  un  certain  nombre  et  de  les  fairte  ainsi 
rentrer  tous  dans  un  cadre  très-restreint  de  groupes,  auxquels  il  donoe 
le  nom  d*éUUs pathologiques  oH  iïétai»  morbides,  qui  peuvent  âppart^ 
nirouâ  Tétat  matériel  de  Torg  nlsmM^  oa  bien  à  rét^functiottiieh  de 
là,  deux  classes  naturel  les  de  miénomènes  communs  :  1^  ceux  qui  sont 
formés  par  des  lésions  organiques  ;  2**  ceux  qui  sont  constitués  par 
des  troubles  fonctionnels.  Ceux-ci  tonnent  huit  groiupes  $  >#  syn- 
ptômes  des  prodromes;  B  état  fébrile;  C  état  inflammsitliire; 
/}  état  bilieux  ;  Eéut  raoqneùx  ;  F  état  adynamlque;  G  état  ner- 
veux; H  état  endémique.  L'aut-eur  suit  ces  divers  états  morbides 
dans  la  thérapeutique ,  et  croit  y  trouver  la  preuve  que  le  traite- 
ment de  ces  deux  espèees  dé  conditions  pathoragiqtK^  est  parité- 
ment  disti#et...  Est-il  besoin  et  dire  que  nous  sommes  bien  loin  de 
partager  des  idées  aussi  absolues? 

Rmsluerehes  tfhronologiqites  oà  rhytkrM^Oés  stér  la  série  des  bruits 
et  des  siltnces  hormaux  du  ramr;  par  le  IF  J.-W.  Delncq.  -^  Cette 
thèse,  dans  laquelle  l'auteur  a  déployé  une  sagacité  peu  éômmune, 
est  tellement  hérissée  de  dt^tails ,  que  nous  sommes  forcés  dé  tfoos 
borner  aux  eonelttslons  qui  la  terminent:  i^  iMtU»  tiaits ;  leur 
durée  est  invariable,  et  équivaut  musicalement  à  environ  un  tiers 
de  seconde.  2*  Bruits  obscure;  leur  durée  n'est  point  fixe,  et  va- 
rie musicalement  d'un  sixième  à  un  tiers  de  seconde.  3^  Grands  si- 
lences; leur  durée  présente  des  quantités  très-vaHables  qui  sont 
en  raison  inverse  du  nombre  des  pulsations,  et  en  raison  directe 
de  la  longueur  des  périodes.  Les  vaHaiîons  s'étendent  depuis  envi- 
ron un  sixième  de  seconde  iusou'à  Une  seconde  dans  Tétàt  normal, 
et  jusqu'à  plusieurs  secondes  dans  Tétàt  de  maladie.  4**  Péiiis  si- 
lences :  leuf  dorée  présente  des  quantités  variabres  qiii  sont  en 
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raiis<in  du  liotnbr^  de$  pulsations  mi  de  fo  prdlon^tidii  âes  bruits 
ôliscdrs,  et  en  raison  directe  de  la  ionguenr  des  périodes;  les  va- 
riations s'étendent  depuis  un  maicimuiii  d'un  tiers  de  seconde  jus- 
qu'à une  quantité  presque  imperceptible  dans  rextrèmë  raipidité 
des  fMitsatioos  ou  dans  i'extréme  prolongation  des  bruits  obseifrs. 

Esseii  sur  les  tumeurs  solides  intra-thoraciques  :  par  leD' J.-M.-tt. 
Grintrac.  —  Dans  ce  trarail ,  Tauteur  ne  s'est  occupé  que  des  lii- 
meuris  développées  dans  le  tborax ,  en  dehors  des  organes  impor- 
tants qui  y  sont  renfermés.  Il  les  a  divisées  en  tumeurs  dévelop- 
pées dans  l'intérieur  des  plèvres  ;  en  tumeurs  nées  en  dehors  des 
plèvres,  c'esi-à-dire  entre  ces  membranes  et  les  poumons,  entre 
ces  membranes  et  les  côtes,  dans  les  médiastins;  et  enfin,  en  tu- 
meurs qui  ont  eu  les  os  du  thorax  pour  poiirt  de  départ ,  ou  qui 
les  ont  envahis  dans  leurs  développements.  Cette  thèse  renferme 
3^  observations,  dont  quelques-unes  fort  intéressantes,  et  dont  le 
rïipprôchement  eût  peut-être  ieté  quelque  jour  sur  le  diagnostic 
de  ces  tumeurs ,  si  l'auteur  n'eut  eu  l'idée  malheureuse  de  grouper 
des  faits  aussi  hétérogènes,  sans  établir  dés  subdivisions  fondées 
sur  la  nature  même  des  produits  (Pathologiques. 

Reckerehes  sur  les  concrétions  sanguines  des  i^eines  s  par  le  VF 
li.-F.  Bidault.  —  L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  concrétions 
sanguines  dans  le  système  veineux  ,  de  les  suivre  dans  leurs  trans-^ 
formations  diverses,  de  rechercher  sous  quelles  influences  elles  ^ 
forment,  à  quels  phénomènes  elles  donnent  Neu,  et  quels  sont  ^ès 
iQoyeBs  de  les  reconnaître  pendant  la  vie.  Parmi  les  causes  qui 
donnent  le  plus  souvent  lieuà  cescoacnétions,  l'auteur  signale  les 
cachexies ,  et  les  maladies  chroniques ,  accompagnées  d'une  débiti» 
talion  profonde  de  l'organisme (  pàthisie ,  cancer,  fièvre  typhoïde^ 
l'état  inflammatoire  du  sang,  et  ee  qu'on  appelle  VétaU  puerpéml); 
enân,  parmi  les  causes  locales,  la  phlébite,  lès  obstacles  mécani* 
ques  à  la  circulation  veineuse,  et  les  tumeurs  cancéreuses  elies^^^ 
mêmes,  soit  qu'elles  se  bornent  à  comprimer  les  veines,  s(éfl 
qu'elles  pénètrent  dans  leur  intérieur.  Une  circonstance  assez  re* 
marquâble ,  c'est  que  ces  oblitérations  oceupept  ordinairement  le 
aystème  veineux  sous-diapbragmatiqtie ,  et  le  membre  inférient 
gauche ,  plutôt  que  le  droit.  Ainsi,  sur  50  cas  réunis  par  M.  Le* 
groux,  il  y  avait  11  cas  d'oblitératioB  de  la  veine  cave  inférieure^ 
27  cas  d'oblitération  dans  les  membres  inférieurs,  6  oblitérations 
des  sinus  de  la  dure-mère,  4  de  l'artère  pulmonaire,  et  2  du  $y%' 
tèn)€  veineux  des  membres  supérieurs.  Sur  27  cas  d'ofohtéraitofl 
des  membres  inférieurs ,  il  y  en  avait  13  à  gauche  et  4  ^  droife; 
et  l'aqteur  lui-même  a  vu.  sur  14  cas,  10  oblitérations  à  gauche 
et  i  à  droite.  L'anatomie  pathologique  de  ces  concrétions  est 
traiiéé  avec  beaucoup  de  soin  ;  et  l'auteur  a  étudié  en  particulier 
la  manière  dont  la  circulation  collatérale  rétablit  le  cours  du 
sang;  nous  différons  cependant  d'opinion  avec  l'auteur,  en  ce 
qu'il  regarde  ceS  oblitérations  comme  sans  danger,  quand  il  y  a 
une  circulaftèn  supplémentaire  :  mais  ce  qui  peut  être  vrai  pour 
les  Veines  des  membres  inférieurs  ne  nous  parait  pas  du  tout  ap- 
plicable aux  troncs  veineux  principaux,  qui,  comnfie  la  veine  cave 
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inférieure,  rapportent  le  sanç  d'une  très-grande  partie  du  corps.  Le 
fait  est  que  ces  individus  finissent  presque  toujours  par  succomber 
à  des  accidents  intercurrents  plus  ou  moins  de  temps  après  l'iiiter* 
ruption  de  la  circulation  veineuse. 

Du  développemefU  simultané  de  la  vitriole  et  de  la  vaccine,  et  de  lettr 
influence  réciproque;  pa  r  le  D'  E.-H.  Cleraul  t. — C'est  u ne  des  thèses  les 
plus  consciencieusement  faites  de  Tannée.  Si  l'auteur  n'a  pas  résolu 
toutes  les  difficultés  de  son  sujet,  c'est  que  les  faiis  de  cette  espèce 
prêtent  à  des  interprétations  variées  et  que,  dans  l'état  actuel  des 
choses,  il  est  Impossible  d'affirmer  si  Taff^ction  varioleuse  qui  est 
ft  son  début  sera  une  variole  véritable  ou  une  variolotde.  De  là  un 
cercle  vicieux  dont  il  est  impossible  de  sortir.  11  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  les  conclusions  déduites  par  l'auteur  de  cette  thèse  ont 
une  grande  valeur  :  1^  lorsque  la  variole  marche  concurremment 
avec  la  vaccine,  elle  est  ordinairement  plus  ou  moins  modifiée 
dans  ses  symptômes  et  ses  caractères;  sa  marche  est  plus  rapide, 
l'éruption  plus  discrète,  et  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration 
manaue  aussi  ;  2®  réciproquement  la  vaccine  est  modifiée  par  la 
variole;  l'éruption  vaccinale  est  plus  lente  à  se  développer,  l'aréole 
infiammatoire  est  plus  étroite  ou  manque  tout  à  fait,  l'induration 
sous-cutanée  est  peu  prononcée  ou  n'existe  pas,  les  pustules  sont 
plus  petites,  et  les  cicatrices  qui  se  voient  après  la  chute  des 
croûtes  n'offrent  ni  la  profondeur  ni  l'aspect  réticulé  ou  gaufré 
des  vaccines  régulières;  3**  plus  le  développement  de  la  vaccine  sera 
avancé  au  momjcnt  de  l'éruption  variolique,  plus  la  variole  sera 
modifiée  dans  sa  marche  et  aans  ses  caractères;  et  moins,  ao  con- 
traire, il  y  aura  de  modification  pour  la  vaccine;  4''  si  ta  vacci- 
nation est  pratiquée  dans  la  période  prodromique  de  la  variole, 
peu  de  temps  avant  son  éruption,  plus  la  variole  se  rapprochera 
de  son  cours  normal  et  plus  aussi  la  vaccine  offrira  de  change- 
ments dans  sa  marche  et  ses  caractères  ;  ô»  les  éruptions  survenues 
à  la  suite  de  la  vaccination  et  considérées  comme  éruptions  vacci- 
nales consécutives  étaient  le  plus  souvent  des  varioles  modifiées 
par  le  seul  fait  de  leur  simultanéité  avec  la  vaccine;  6"  la  vacci- 
nation pratiquée  chez  les  enfants  très-jeunes  ou  maladifs ,  dans  les 
cas  d'épidémie  ou  d'infection  varioleuse,  est  aussi  avantageuse  que 
pour  les  adultes  et  les  enfants  d'un  âge  plus  avancé  et  bien  por- 
tants; et  si  la  mortalité  est  plus  considérable  pour  eux,  c'est  pu- 
rement et  simplement  par  le  seul  fait  de  la  gravité  de  la  variole 
elle-même  à  cet  âge  et  dans  ces  conditions,  ou  bien  par  sa  coïn- 
cidence avec  d'autres  maladies  graves ,  sans  qu'il  soit  besoin  d'in- 
voquer une  relation  de  cause  â  effet. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  pleurésie;  par  le  D*"  L.-H.-C. 
Damoiseau.  —  C'est ,  à  peu  de  chose  près ,  la  reproduction  du  tra- 
vail remarquable  que  l'auteur  a  publié  sous  ce  titre  dans  ce  journal, 
il  y  a  quelques  années  {j4rch.  gén,  de  méd. ,  1843). 

De  la  péricardite  et  spécialement  de  son  diagnostic;  par  le  !>* 
T.-F.-M.  Caradec.  —  Cette  thèse  résume  d'une  manière  assez 
complète  les  connaissances  que  la  science  possède  aujourd'hui  sur 
celte  maladie;  à  ce  titre,  elle  pourra  être  consultée  avec  avantage. 
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Topographie  médicale  du  Sénégal;  un  mot  sur  l'hépatite;  par  le 
C  P.-M.  Hervé.  —  On  trouvera,  dans  cette  thèse,  des  détails  fort 
intéressants  sur  la  topographie  des  colonies  françaises  du  Sénégal, 
et  sur  les  maladies  du  foie  qui  y  exercent  de  si  terribles  ravages. 

Notice  sur  l'épUepsie  saturnine  ou  occasionna  par  le  phmb  ;  par 
le  D' Bernard  de  Montessus.  —  Dans  ce  travail ,  l'auteur  a  cherché 
à  tracer  une  histoire  aussi  complète  que  possible  de  cette  terrible 
forme  de  rinioxtcation  saturnine,  d'aprè&  les  faits  nombreux  qu'il 
a  pu  recueillir  dans  les  hôpitaux,  et  les  quelques  observations  con* 
signées  dans  divers  recueils  scientifiques. 

Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Recherches  sur  la  compression  de  la  moelle  épinière  par  les 
épanchements  rachidiens  ;  par  le  D*^  Isid.  -  F.  Bigot.  —  L*auteur 
a  cherché  à  tracer  l'histoire  des  épanchements  rachidiens,  quelle 
que  soit  la  nature  du  liquide  épanché.  Il  a  étudié  successive- 
ment Tanatomie  pathologique  des  épanchements  sanguins,  pu- 
rulents ou  séreux,  soit  en  dehors  de  la  dure-mère,  soit  dans 
Tarachnoîde,  soit  dans  la  cavité  sous-arachnoîdienne.  Après  avoir 
exposé  les  symptômes  communs  à  tous  les  épanchements ,  il  a 
essayé  de  faire  connaître  les  symptômes  au  moyen  desquels  on 
pourrait  diagnostiquer  chaque  espèce  d'épanchemcnt  en  parti- 
culier. Suivant  lui ,  les  épanchements  sanguins  se  traduisent  « 
dans  le  cas  où  ils  surviennent  subitement,  par  une  douleur  vive, 
instantanée,  développée  sur  le  trajet  du  rachis ,  dans  le  point 
correspondant  à  Thémorrhagie,  par  une  diminution  de  sensibi- 
lité, un  engourdissement  des  membres  qui  peut  aller  quelquefois 
jusqu'à  la  paralysie  si  l'épanchement  est  assez  abondant,  sans  trouble 
d'intelligence  et  sans  état  fébrile.  Quand  l'épanchement  arrive  par 
degrés,  on  observe  une  légère  douleur  spinale,  de  la  faiblesse,  de 
Tengourdissement  des  membres,  quelquefois  un  commencement 
de  paralysie  dont  l'intensité  augmente  graduellement.  L'hémato- 
racnis  trau  ma  tique  se  traduit  de  même  par  une  douleur  rachi- 
dienne,  une  paralysie  des  extrémités  inférieures,  du  tronc,  de  la 
vessie,  une  gène  considérable  de  la  respiration,  et  la  mort  dans  un 
temps  très-court.  On  a  vu  également  la  mort  survenir  avant  l'ap- 
parition des  accidents  paralytiques;  le  plus  souvent,  cependant, 
il  y  a  un  instant  d'amélioration;  l'inteHigence,  la  motilité,  la 
sensibilité,  renaissent  dans  les  parties  supérieures  du  tronc;  mais 
les  membres  inférieurs,  la  vessie,  l'intestin,  restent  paralysés.  Si 
l'épanchement  continue,  la  douleur  spinale  augmente  d'intensité 
et  se  propage  dans  le  trajet  du  rachis,  soit  en  haut  soit  en  bas;  la 
paralysie  augmente;  il  survient  de  l'agitation,  du  délire,  et  bientôt 
la  mort.  L'hématorachis  se  distingue  de  la  méningite  spinale  par 
sa  marche  brusque ,  la  persistance  des  accidents  et  la  présence  de 
la  paralysie,  qui  est  nulle  ou  très  faible  dans  l'autre  maladie. 
On  comprend  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  de  distinguer  les  épan- 
chements séreux  et  purulents  les  uns  des  autres;  et  l'on  conçoit 
que  les  altérations  concomitantes  de  la  moelle  peuvent  encore 
ajouter  à  la  difficulté  du  diagnostic. 


Des  hemif$  omHlicala  et  de  la  Uffui  biancke  ;  |Mr  le  ïf  C)i.rV--G. 
Fournier  de  Leinpdes.  —  Nous  extrayons  de  celte  tl^^e  remar- 
quable les  propositious  les  plus  intéressantes  :  les  hernies  ombili- 
cales se  placent  cp  baut  ou  à  droite  de  cette  cicatrice,  quelquefois 
înférieurement ,  mais  rarement  à  gauche  (sur  près  de  20  hernies 
ombilieaies,  l'auteur  n'en  a  rencontré  aucune  au  côté  gaudie  de 
rumbilicj.  il  a  fait  la  même  remarque  sur  les  hernies  ae  la  ligne 
blanche,  qui  lui  ont  paru  s'établir  plutôt  A  droite  qu'à  gauche  de 
Isette  ligne  médiane,  lies  hernies  de  la  ligne  blanche  qui  ont  lieu 
dans  le  voisinage  de  Tombilic  se  distinguent  de  celles  qui  ont  lieu 
par  cette  derniëie  ouverture,  à  ce  que  l'ouverture  qui  leur  donne 
passage  est  très-allongée  dans  la  direction  ordinaire  dfs  la  ligne  blan- 
che et  offre  des  bords  minces  et  flasques,  tandis  que  l'anneau  om- 
bilical ,  lorsau'il  donne  issue  ^  une  hernie,  est  le  plus  souvent  cir- 
culaire; et  s  il  devient  ovale,  il  sera  toujours  moins  allongé  et  con- 
servera ses  bords  résistants.  Le  lieu  où  lés  parois  abdoniinales 
paraissent  offrir  le  moins  de  difficultés  à  la  formation  €|es  hernies 
ventrales  se  trouve  être  la  gatne  des  muscles  droits  en  dedaps  et 
en  dehors  de  ces  muscles,  aux  environs  de  la  région  ombilicale.  11 
y  a  dans  la  marche  que  suivent  ces  hernies  une  certaine  analogie 
avec  celle  des  inguinales.  La  hernie  ventrale  commence,  en  effet, 
Comme  l'inguinale,  par  traverser  une  ouverture  interne  ou  posté- 
rieure, établie  fortuitement  dans  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine 
des  muscles  droits,  puis  par  faire  saillie  à  Vextérieur  en  tendant 
et  en  éraillant  le  feuillet  antérieur.  Getié  thèse  est  terminée  par 
de  curieux  détails  sur  les  appareils  contentifs  qui  ont  été  proposés 
contre  ces  hernies,  et  par  la  description  d'un  nouveau  bandage 
que  l'auteur  r^arde  comme  bien  supérieur  à  tous  ceux  déj4 
connus.  €e  bandage  se  compose  d'upe  ceinture,  d^un  écusson; 
mais  la  partie  vraiment  importante  est  la  pelote  qui  présente  une 
éminence  allongée,  qui  varie  en  Ipngueur  de  10  à  IQ  ceniimètresi 
tandis  que  sa  largeur  est  de  i  à  4  centimètres;  elle  a  la  fqrine  d'uD 
prisme  A  trois  faces ,  dont  les  extrémités  sont  arrondies ,  et  par 
conséquent  trois  bords  dont  deux  sont  représentés  par  ceux  d^  la 
toie  sur  iac|uelle  est  fixée  la  pelote,  et  le  troisiénie  par  le  dernier 
coussin  qui  doit  porter  sur  les  téguments. 

De  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé;  par  le  DT  Cyrille  Desnos. 
(^i^Y- Revue  générale,  ivànMm)  '   '     ' 

Des  solutions  de  continuité  iraumatiques  des  os  dans  le  jeune  dgCf 
par  le  D'  P.-*-A.-Alph.  6almon.(Voy.  Bçvue générale, imnié^B.) 

Becherches  sur  ^anévrysme  de  l'artère  poplitée  ;  par  le  IX  Ç.-E. 
Figuière.  — Thèse  remarquable  par  la  manière  l^rge  avec  laquelle 
Taùteur  a  envisagé  sop  sujet,  et  par  les  observations  iptéressantès 
qu'il  a  réunies  dans  son  travail. 

Des  causes  de  ta  mort  après  la  eystotomie  périnéaie;  par  |e 
ly  H.  Meurgey.  ~  Cette  thèse  se  f^it  remarquer  par  des  recher- 
oLes  eonseieneieuses,  et  par  une  exposition  claire  et  à  peu  près 


(^.mpj^te  ^  circoostaacas  qui  peuvent  vm^^  morle)}^  Y^H^i^ 
de  la  taille. 

Oe  h  fiJstHU  v44i^4MMginalf:  gii0iqi$^  cpmfil^iUUmt  sur  U$  fis- 
iules  vésuo-i^térines  fi  urétéro-utérines ;  par  le  D'  Ï^.-A.  Tfi|ef.  --r 
Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  I  observation  pubuee  p4r 
M.  Trifet  dans  ce  journal  {Arch.  gén.  de  méd. ,  sept.  Isll5):  La  partie 
thérapeutique  de  celte  thèse  esi  fort  bonne  ;  mais,  en  outre ,  on  y 
tfouve  UB«  ohservaâion  des  plus  earieuies  et  fisiule  urétëro- 
Vt^rioi;,  qi|j  #  (j^à  pris  jiji  place  k  (a  fipvuû  g^iérak,  jiilo  1846* 

Considérations  générales  sur  les  tumeurs  fibrçuses  et  polypes  fibreux 
de  la  matnce;  par  le  docteur  A.-F.-P.  Laroche.  —  Uauteur  de 
«elle  Ibète  a  prâtcalé  un  résumé  assez  complet  de  l'histoire  des 
t))|neurs  Obreuseï»  ;  4^  qb^vatfOQi  ÎQtilr^ssgptes,  pqi^ées  daps  le 
service  de  son  maître ,  M.  tjsfranp,  vjenneq^  à  l'appui  4e^  diyçr$^ 
propositions  qu'il  a  cherché  à  démontrer. 

De  i'extrophie  ou  extrovemmi  é$  l^  mssiê9  par  l«  D^  J^-À.  Ja<fr 
main.  — Cette  thèse  sera  consultée  avec  fruit  :  elle  renferme  ud 
résumé  assez  complet  de  l'état  actuel  de  la  science  et  des  observa- 
tions intéressantes.  t  :•  r.-.    r 

De  Véléphaniiasis  des  parties  génitales;  par  le  EK  E.-J.  Bergeron. 
—  C'est  une  moaografmie  pfeloe  d'intérêt  k  Uquelle  nous  avons 
emprunté  une  observation  importante  recueillie  dans  le  service  de 

Offstétiiq^  ff  malqfies  (Us  fet^mfs  ^  eçischH^ 

Recherches  sur  la  CQmposWon  du  sang  dans  fês  fièvres  pumpimks  ; 
MF  1/1 D'  |Et-7Krioi49r<)  Hcr^p^.  —  De  jour  en  jour,  l'opinion  qui 
yQu|ai(  f4ire  de  la  fièvre  p^isrpérale  une  inflammation  db  péritoine 
et  de  14  giatrice  perd  4||  terrain  devant  une  opinion  plus  ancienne, 
inais  plqs  raiioQntilJe,  qui  voit  dans  cette  matadie  un  état  mor- 
))ide  spécial,  dont  rinHifence  pélétère  amène  une  perturbation  pro- 
fonde fjans  J'Qr^apisme.  \\  était  naturel  d'aller  chercher  clans 
l'état  (|u  Ôuide  orculatpjre  Içs  conditions  particulières  qni  entre- 
tiennent cet  eut  inoft)i<i^*  $9ns  rien  préjuger  sur  ce  point,  nous 
j] irons  quj^  M*  qy^rsepi  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1**  la 
modification  appréciable  d)4  sang  dans  la  fièvre  puerpérale  grave 
consiste  dans  une  forte  augmentation  de  l'eau,  une  diminution 
extrêmement  considérable  des  globules,  enfin  dans  une  diminution 
également  très-grande  de  l'albumine  ;  2^  plus  ces  modifications 
sont  faibles ,  moins  la  maladie  est  grave;  3°  le  sang  conserve  gé- 
néralement toute  sa  proportion  de  fibrine,  et  même  plus  ;  par  con- 
séquent ,  il  n'est  pas  difCluent ,  comme  on  le  pense  généralement; 
4^  il  y  a  néanmoins  un  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  celte 
diffluence  se  rencontre  par  suite  de  la  forte  diminution  de  la 
fibrine,  sans  que  l'on  puisse  faire  de  cette  altération  quelque 
cluiaediiKHtalérisliqiiei  6**  la  vicia  tioa  du  sang  préexiste  proha* 
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biement  au  développement  de  la  maladie  ;  mais  elle  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  sa  cause.  Cependant  son  existence  augmente 
beaucoup  la  gravité  de  Téiat  morbide...  11  nous  suffit  de  la  dernière 
conclusion  pour  èlre  certain  que  nous  ne  tenons  pas  encore  VuUima 
ratio  de  la  fièvre  puerpérale. 


Sur  une  épidémie  de  périionite  chez  les  femmes  en  couches, 
venue  à  thôpilal  de  la  Chanté  de  loron  au  commencement  de  Van-' 
née  1845;  par  leD'Alph.  Hugener.— Cette  épidémie  a  présenté  cela 
de  remarquable  que  Tutérus ,  les  veines  et  les  lymphatiques  n'of- 
fraient aucune  altération ,  du  moins  dans  l'immense  naajoiité  des 
cas  ;  le  péritoine  seul  était  affecté.  Cette  épidémie  s'est  développée 
subitement  à  la  fin  de  janvier  1845,  par  un  temps  rigoureux.  La 
plupart  des  médications  ont  échoué;  les  frictions  mercurielles 
seules  ont  compté  quelques  succès. 


Annonces  bibliographiques» 


IieUr«<i  é»  Gai  Paitai)  nouTelle 
édition  augmeutée  de  lettres  iné- 
dites, précédée  d'une  Notice  bio' 
graphique  »  accompagnée  de  re- 
marques tcientiilques,  historiques, 
philosophiques  et  littéraires,  par  le 
docteur  J.-H.  RiviiLLi-PAnisB, 
et  a?ec  un  portrait  et  le  foc- 
sinUle  de  l'écriture  de  Gui  Patin. 
Paris ,  1846  ;  in-8».  (Les  tomes  l 
et  11,  in-8**,  sont  en  vente;  prix 
de' chaque,  7  fr.  Le  tome  111  et 
dernier  paraîtra  fin  août.)  Paris, 
1846;  in-9>,  pp.  604.  GhezJ.-B. 
Bailliere. 


EflflAl  sur  !••  féiicSIoBfl  fin  ibie 
•idesesABBexeS)  par  M.  Blor- 
DLOT,  D.  M.  1  Toi.  m-SP^  pp. 
VIII- 139;  prix  :  3  fr.  A  Paris,  chez 
Victor  BIasson. 


Comyendiliiiii  de 
pratique,  ou  exposé  analjrtigue 
et  raisonné  des  travaux  conte- 
nus dans  les  principaux  traités 
de  pathologie  interne ,  par 
MM.  Ed.  MoNNERET  et  Louis 
Flbcrt.  Tome  Vil,  20"  liyraifloo 
(  PLY-SIN  )  ;  prix  :  3  fr.  50  cent. 
Paris,  1846  ;  in -8^  Chez  Becbet 
jeune. 
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DE  LA  PÉRITONITE  CHEZ  LES  ENFANTS  NOUV£AU-NÉS  ; 

Par  le  />'*  Tuomm  ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  la  Société  anatomi' 
que,  etc. 

Malgré  les  incontestables  progrès  qu^a  faits  depuis  quelques 
années  la  pathologie  de  la  première  enfance,  il  reste  encore 
un  certain  nombre  d'affections  qui  n'ont  point  été  étudiées 
avec  tout  Tintérét  qu^elles  méritent  :  la  péritonite  est  de  ce 
nombre ,  et  Ton  doit  s'étonner  à  bon  droit  de  la  voir  si  com- 
plètement négligée,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  récents. 

On  ne  peut  guère  s'attendre  à  la  trouver  mentionnée  dans 
les  écrits  des  médecins  du  siècle  dernier,  à  une  époque  où  la 
péritonite  de  Tadulte  était  à  peine  connue.  Ghambon,  Rosen, 
n'ont  point  soupçonné  son  existence  ;  Underwood  parait  en 
avoir  constaté  les  caractères  anatomiques ,  sans  toutefois  l'a* 
voir  décrite  ;  Burns  l'a  connue ,  car,  à  propos  de  l'érysipèle 
dont  il  signale  la  gravité ,  il  fait  remarquer  que  Pespèce  la 
plus  fi&cheuse ,  celle  qui  commence  par  le  pubis ,  devient  sou. 
!¥•  -  XI.  26 
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vent  mortelle ,  parce  que  le  pérftoine  participe  i  la  maladie. 
A  propos  de  Thépatite ,  il  signale  des  altérations  anatomiques 
qui  appartiennent  évidemment  à  la  péritonite  :  «  En  examinant, 
dit-il,  le  corps  des  enfants  qui  sont  morts  de  cette  maladie 
(rhépatite) ,  on  trouve  souvent  la  surface  du  foie,  quelquefois 
seulement  celle  qui  est  convexe ,  d'un  rouge  foncé ,  avec  une 
exsudation  d'une  lymphe  blanche ,  ressemblant  à  la  pellicule 

d'une  partie  soumise  à  l'action  du  vésicatoire Le  foie  n'est 

point  nécessairement  afFecté  ni  sa  substance  altérée.  x>  {Traité 
des  accouchements,  liv.  iv,  chap.  20.) 

D'ailleurs ,  on  ne  trouve  point  dans  son  ouvrage  de  des- 
cription de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Elle  n'a  été  réellement  faite  pour  la  première  fois  que  par 
Dugès.  On  trouvera  dans  sa  thèse,  trop  rarement  consultée, 
sur  les  maladies  des  enfants  nouveau -nés ,  des  considérations 
fort  importantes  sur  la  péritonite.  Il  les  a  reproduites  dans 
le  Dictionnaire  en  15  volumes  (t.  XII,  p.  588)^.  sans  y  rien 
ajouter  de  bien  nouveau.  G^est  assurément  à  ce  médecin  que 
l'on  doit  le  peu  que  Ton  sait  sur  cette  maladie. 

Billard ,  tout  en  avançant  que  l'inflammation  du  péritoine 
est  plus  commune  qu'on  le  pense ,  ne  rapporte  que  deux  ob- 
servatioos ,  d'ailleurs  fort  suceioctes. 

La  péritonite  a  été  décrite  avec  soin  diez  le  fotos  par 
M.  Simpson;  les  Archives  générales  de  médecine  (1838, 
U  m,  p.  444)  contiennent  le  résumé  des  vingt>quatre  cbser* 
vations  qu'il  a  recueillies. 

Depuis  la  publication  de  ces  travaux ,  la  science  est  restée 
tout  à  fait  stationnaire.  Que  l'on  ouvre  les  traités  assez  nom- 
breux qui  ont  paru  depuis  quelques  années  sur  les  maladies 
des  enfants ,  et  l'on  verra  que  la  plupart  n'en  font  pas  même 
mention,  ou  se  contentant  de  quelques  lignes  empra^tées  an 
médecin  que  nous  venims  de  citer. 

M.  Richard,  de  Nancy,  semble  avmr  ignoré  les  travaux 
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de  ses  devanciers ,  et  avoir  confondu  la  péritonite  avec  Vhé^ 
patite. 

Les  ouvrages  de  MM.  Maunsell  et  Evansoo,  Bertpn  et 
Stœber,  sont  tout  à  fait  muets  sur  ce  point. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  parlent  point  de  la  péritonite  des 
nouveau-nés,  et  M.  Barrier  se  borne  à  citer  un  passage  du 
traité  de  Billard. 

M.  Yalleix  ne  fait  pas  mention  de  la  péritonite  dans  sa 
Clinique  des  enfants  nouveau-nés.  Il  pense  {Guide  du  mé- 
decin praticien,  t.  Yl)  qu'il  n'y  a  point  lieu  de  faire  une  es- 
pèce à  part  sous  le  nom  de  péritonite  infantile ,  et  il  résume 
ainsi  son  opinion  sur  cette  maladie  : 

a  Nous  voyons,  dit-il,  que  les  enfants  ne  présentent  que 
très-rarement  la  péritonite  simple  spontanée,  et  que  même  il 
n'est  pas  parfaitement  démontré  que  cette  maladie  se  soit  dé- 
veloppée chez  eux  uniquement  sous  Tinfluence  de  causes  non 
traumatiques,  ou  de  l'extension  de  l'inflammation.  »  (Loc.  cit., 
p.  4290 

Enfin,  M.  Bouchut  n'a  recueilli  que  deux  faits  de  péritonite 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  et  l'article  fort  court  quMl 
consacre  à  cette  affection  fait  voir  tout  ce  qui  reste  encore  à 
faire  pour  la  mieux  connaître. 

Il  semblerait,  d'après  tout  cela ,  que  la  péritonite ,  à  cette 
époque  de  la  vie ,  est  chose  fort  rare  et  que  Ton  ne  rencontre 
qu'exceptionnellement.  Il  n'en  est  point  tout  à  fait  ainsi ,  et 
l'on  peut  la  regarder  comme  assez  fréquente,  d'après  Ghaus- 
sier  et  madame  Boivin ,  qui  l'ont  observée  à  la  Maternité ,  et 
d'après  M.  Simpson,  qui  a  recueilli  neuf  faits  clans  Tespace  de 
trois  mois. 

Pour  ma  part,  j'ai,  pendant  une  seule  année,  réuni  soixante- 
trois  observations  (sur  mille  autopsies  environ)  relatives  .à 
cette  maladie  ;  elles  servent  de  base  à  ce  travail.  Elles  ont  été 
prises  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés^  dans  le  service  de 
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M.  Baron ,  auquel  je  suis  heureux  de  pouvoir  payer  ici  un 
juste  tribut  de  reconnaissance. 

Quelques  mots  sont  nécessaires  pour  donner  une  idée 
exacte  de  la  valeur  de  ces  observations ,  et  pour  expliquer  le 
défaut  de  concordance  que  Ton  pourra  remarquer  dans  les 
résultats  numériques  cités  dans  ce  mémoire. 

Les  enfants,  au  moment  de  leur  admission ,  sont  placés  dans 
une  vaste  salle  appelée  crèche,  et  y  restent  jusqu'au  mooaent 
où  ils  sont  confiés  aux  soins  d'une  nourrice.  S'ils  tombent 
malades  pendant  cet  intervalle,  ils  sont  envoyés  à  l'infirmerie, 
où  Ton  peut  les  examiner  avec  soin;  mais  il  arrive  souvent 
qu'il  n'y  a  point  assez  de  lits  vacants  pour  les  recevoir,  ou 
qu'ils  succombent  trop  rapidement  pour  qu'on  ait  le  temps 
de  les  y  placer.  Us  échappent  donc  à  l'observation ,  et  il  faut 
se  résigner  à  un  simple  examen  nécroscopique,  que  d'ailleurs 
nous  n'avons  jamais  négligé  de  faire. 

Je  possède  donc  une  série  de  faits  qui  ne  peuvent  être 
utiles  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique ,  tandis 
que  dans  les  autres  on  a  pu  apprécier  les  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  pendant  la  vie. 

DÉTAILS  ANATOMIQUES. 

1®  Appareil  digestif. 

Péritoine;  lésions  de  la  membrane  séreuse. — Rougeur. 
Elle  s'observe  toutes  les  fois  que  la  maladie  n'a  point  eu 
une  longue  durée ,  et  elle  disparait  assez  rapidement  :  nous 
l'avons  notée  27  fois.  Elle  a  toi\)Ours  existé  sur  les  circonvo- 
lutions intestinales  ;  une  seule  fois  elle  était  générale  et  occu- 
pait toute  l'étendue  du  péritoine.  A  l'exception  de  5  cas,  elle 
était  limitée  à  quelques  parties  isolées  de  l'intestin  grêle ,  et 
de  préférence  au  point  de  contact  de  ses  anses.  On  l'a  vue 
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aussi  disséminée  sur  différents  points  du  péritoine  pariétal , 
aux  régions  splénique  et  hépatique.  Dans  un  cas  de  phlébite 
ombilicale ,  la  rougeur  était  très-yive  dans  le  voisinage  du 
foie  et  dans  tout  le  triyet  de  la  veine.  Dans  une  péritonite 
herniaire,  elle  était  brusquement  arrêtée  à  Tanneau  in- 
guinal. 

LMnjection  a  toqjours  été  d'un  rouge  vif  ou  d'un  beau  rose, 
le  plus  souvent  sous  forme  de  pointillé  extrêmement  fin  ;  ou 
bien  arborisée ,  à  lacis  assez  large  ;  une  fois  elle  était  disposée 
par  lignes  parallèles  et  très-rapprochées  les  unes  des  autres. 
Au  point  de  contact  des  anses  de  Tintestin  grêle,  elle  se  pré- 
sentait sous  la  forme  de  plaques  ovalaires  ou  circulaires,  qui  se 
correspondaient  mutuellement. 

16  fois  elle  existait  seule  et  sans  autre  lésion  anatomique  ; 
dans  les  autres  cas ,  en  même  temps  que  des  pseudomem- 
branes (6)  molles  et  jaunâtres  (4),  épaisses  et  nombreuses  (2). 
Produits  de  sécrétion.  Presque  constamment  on  ren- 
contre dans  la  cavité  du  péritoine  des  produits  de  sécrétion 
liquides ,  de  nature  et  d'aspect  différents  ;  7  fois  nous  avons 
noté  leur  absence.  Dans  les  autres  cas ,  on  trouvait  une  sé- 
rosité sanguinolente  (9)  avec  des  pseudomembranes  (3) ,  ou 
bien  une  sérosité  purulente  (7) ,  dans  laquelle  nageaient  de 
nombreux  flocons  fibrineux;  une  seule  fois  elle  était  limpide 
et  de  couleur  citrine.  Jamais  nous  n'avons  noté  l'existence 
d'un  liquide  jaune-verdàtre,  épais,  crémeux,  ressemblant  à  un 
véritable  pus  phlegmoneux,  ainsi  qu'on  parait  l'avoir  observé 
chez  des  enfants  plus  avancés  en  âge. 

Ordinairement  le  liquide  était  réuni  dans  les  parties  dé- 
clives, dans  l'intervalle  des  circonvolutions  intestinales,  dans  ^ 
les  fosses  iliaques,  assez  rarement  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  ;  sa  quantité  a  varié  de  30  à  180  grammes ,  le  plus  sou- 
vent elle  était  de  120  grammes.  En  général ,  elle  ne  distendait 
point  les  parois  de  l'abdomen ,  et  ne  s'échappait  point  avec 
rapidité  au  moment  où  l'on  en  faisait  la  section. 
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Pseudàmembranes.  Dans  la  péritonite  commençante , 
avant  quMI  y  ait  de»  fiiusses  membranes,  on  trouve  en  diffé- 
rents points  on  liquide  d'une  viscosité  très-{;rande ,  d'un 
Mane  sale ,  semblable  an  mucilage  de  pépins  de  coing  ;  il 
rendait  la  membrane  séreuse  poisseuse  au  toucher,  et  s*éten- 
dait  en  longs  filaments  lorsqu'on  cherchait  à  séparer  les  dif- 
ftrentes  parties  sur  lesquelles  on  l'observait  ;  il  était  souvent 
assez  épais  pour  déterminer  le  commencement  d'adhérences 
déjà  solides.  Il  se  rencontrait  de  préférence  entre  les  cireon- 
volutions  de  l'intestin  grêle;  assez  souvent  encore  H  unissait 
le  foie  et  la  rate  an  péritoine  pariétal.  Cet  état  visqaeox  du 
péritoine  a  été  noté  7  fois  seulement  d'une  manière  isolée  ; 
6  fois  on  trouva  en  même  temps  des  pseudomembranes  molles, 
mais  déjà  bien  formées. 

A  un  degré  plus  avancé ,  la  péritonite  est  caractérisée  par 
des  pseudomembranes  minces  et  très-peu  consistantes  (33) , 
fermant  une  pellicule  que  l'on  détruit  avec  facilité.  Leur 
couleur  est  d'un  blanc  jaunâtre;  quelquefois  elles  imt  la  cou- 
leur jaune  des  produits  de  sécrétion  plus  avancés. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  pseiidoniembranes  étaient  d'un 
beau  jaune,  nageant  en  flocons  dans  le  liquide  épanché,  for- 
mant une  couche  compacte ,  quelquefois  générale ,  entourant 
les  principaux  viscères  et  leur  fournissant  une  sorte  d'enve- 
loppe ;  s'étendant  sur  toute  la  masse  intestinale ,  couvrant 
ses  circonvolutions  et  remplissant  les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent. Leur  épaisseur  ordinaire  varie  d'un  V2  millimètre  à 
2  millimètres  ;  mais  elle  devient  souvent  beaucoup  plus  con- 
sidérable :  elle  forme  nne  masse  épaisse  dans  laquelle  sont 
plongés  les  intestins.  A  la  fece  concave  du  foie ,  on  voit  les 
anses  de  l'intestin  qui  y  correspondent  y  laisser  des  iropres- 
srions  très-prononcéé^  en  forme  de  doigt,  comme  dans  un 
monle.  Ces  digitations  ont  été  plusieurs  fMs  remarquées  ; 
elles  mi  quelque  chose  de  tout  à  fait  spécial  :  elles  flnissent 
même  par  acquérir  une  densité  telle',  qu'ettes  semblent  être 
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tardaeées  et  eomme  squirrheoses,  même  lorsque  la  péritonite 
parait  exister  depuis  peu  de  temps. 

Obs.  I. — >^.  érysipéle,  péritonite,  pseudomembranes  très  épaisses, 

—  Sudre,  garçon,  âgé  de  13  jours  ,  meurt  le  18  avril  1842  à  la 
Crèche  sans  avoir  pu  être  observé  par  nous.  —  Il  présente  sur  le 
ventre  des  traces  d'érysipèle.  Les  joues  et  les  environs  de  la  bouche 
ont  une  teinte  verte,  manifestement  due  à  des  vomissements  por- 
racés  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie.  On  trouve ,  à  l'ouverture  du 
ventre ,  4  cuillerées  de  sérosité  d*un  jaune  rougeâtre,  non  limpide, 
n  y  a  sur  la  face  externe  du  foie  une  couche  de  pseudomembranei» 
jaunâtres  ;  leur  épaisseur  est  beaucoup  plus  grande  â  la  face  con- 
cave de  cet  organe,  et  elles  forment  dans  ce  point  une  couche 
très-compacte,  dans  laquelle  les  anses  de  Fintestin  ont  laissé  plu- 
sieurs impressions  très-profondes  en  forme  de  doigt  de  gant.  On 
trouve  quelques  pseudomembranes  sur  la  rate  ;  il  n'y  en  a  point 
sur  les  intestins,  qui  ne  sont  pas  adhérents  :  ils  sont  le  siège  d'une 
injection  fine  dans  les  points  où  ils  se  touchent  ;  ils  sont  très- 
distendus  par  des  gaz.  La  veine  ombilicale  est  saine  ;  on  n'a  rien 
eu  â  noter  qu'une  inflammation  occupant  le  tiers  postérieur  du 
poumon,  il  eiliste  as  gros  cailhit  jaunâtre  dans  l'oreiliette  droite. 

L'érysipèle  occupe  toute  la  paroi  de  l'abdomen,  et  s'élève  jus- 
qu'au niveau  de  l'ombilic.  Le  tissu  cellulaire  sous-culané  est  in«- 
filtré  de  sérosité  â  la  partie  inférieure  du  ventre ,  au  voisinage  iu 
pubis.  Le  scrotum  et  la  verge  sont  inÉItrés  également. 

Noos  n'avons  reeiieilli  sur  cet  enfant  cpiedea  iwtês  fort  in- 
eomptèles  à  regard  de  ses  antéeédeota.  Il  n'avantjâniai^  été  bien 
portant  depuis  sa  nais^anee  ;  il  était  fiiîble  et  afhissé ,  presque 
eontiaueUeaseRt  endonni.  C'est  dosie  oa  quatorze  bearea 
avant  la  morl  que  rérjraipète  a'eat  dévdoppé  aa-desns  àm 
piHria,  et  de  là  il  s'est  étemhi  avee  rapidité  aur  tout  Pabdftoies. 
A  une  époque  très-rapprochée  de  la  mort,  le  ventre  s'esé 
forteoneiit  météorisé,  et  ii  y  a  ea  dea  vombstnenta  por- 
raoés. 

Obs.. IL-  S.  érysipéle , péritonite ,  pseudomemkranes  trés-épajsses^ 

—  Van ,  garçon ,  âgé  de  i6  jours ,  est  entré  Iç  l6  çlécembre  iMi  et 
placé  t  l'tMf  iheHe  au  ix«  26. 
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11  préseoCait  un  endurcissement  intense  des  extrémilés  in^ 
rieures  et  un  érysipèle  qui  occupait  à  la  fois  le  ventre,  le  dos  et 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  11  succomba  le  lendemain  matin, 
sans  qu'on  ait  pu  noter  Texistence  d'autres  symptômes. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  traces  d'érysipèle  sur  les  points  d^i 
indiqués.  Aux  membres  inférieurs  le  tissu  cellulaire  sous-eutané 
est  infiltré  et  distendu  par  une  sérosité  jaune  et  très-abondante; 
le  tissu  graisseux  sous-dermique  est  blanchâtre,  très-compacte; 
on  en  exprime  quelques  gouttes  de  sang.  Les  poumons  et  le  cœur 
ne  présentent  rien  de  remarquable.  II  existe  de  fausses  mem- 
branes très-épaisses,  jaunâtres,  très-abondantes,  sur  la  foce  con* 
cave  du  foie  ;  elles  forment  dans  ce  point  une  couche  sur  laquelle 
se  dessinent  des  impressions  digitales  profondes  dues  â  la  présence 
de  plusieurs  anses  d'intestins  agglutinées,  et  sur  lesquelles  la 
pseudomembrane  s'est  exactement  moulée.  On  trouve  aussi  des 
fausses  membranes  sur  la  rate  et  les  intestins  grêles,  qui  sont  tous 
réunis  en  une  seule  masse  et  fèrtement  adhérents  entre  eux.  La 
veine  ombilicale  est  entourée  d'une  épaisse  couche  pseudomem-* 
braneuse  ;  elle  parait  saine  d'ailleurs. 

Les  pseadomembranes  ne  se  trouvent  point ,  il  s^n  faat  de 
beaucoup,  également  répandues  sur  tous  les  organes  contenus 
dans  Tabdomen.  Il  en  est  quelques-uns  sur  lesquels  elles 
semblent  s'accumuler  de  préférence  :  c'est  surtout  dans  la 
région  diaphragmatique  et  autour  de  la  veine  ombilicale. 
U  est  extrêmement  rare  de  les  voir  bornées  au  péritoine  pa- 
riétal ,  et  on  les  rencontre  presque  constamment  sur  le  foie  et 
la  rate.  Ainsi  on  les  a  trouvées  sur  ces  deux  organes  en  même 
temps  19  fois  :  10  fois  sur  la  rate  seulement ,  et  7  fois  sur  le 
foie  seulement  ;  11  fois  elles  existaient  en  même  temps  sur  le 
foie ,  la  rate  et  les  intestins  ;  enfin  sur  les  intestins  seulement , 
3  fois. 

Cette  sorte  de  prédilection  qu'ont  les  fausses  membranes 
pour  le  foie  et  la  rate  est  telle,  que,  lorsqu'on  ne  les  y  trouvé 
point,  on  peut  presque  assurer  qu'il  n'en  existe  point  ailleurs. 
U  y  a  cependant  à  cet  égard  quelques  exceptions ,  mais  elles 
«ont  fort  rares»  Ce  n'est  aussi  que  fort  rarement  qu'on  les  voit 
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bornées  au  péritoine  pariétal.  Une  seule  fois  une  pseudo- 
membrane  recouvrait  toute  la  région  hépatique  du  péritoine 
pariétal ,  tandis  que  la  surface  convexe  du  foie  n^en  offrait 
aucun  vestige.  Cette  disposition  des  produits  pseudomem- 
braneux  appartient  d'une  manière  toute  spéciale  à  la  péri- 
tonite observée  che2  les  enfants  nouveau-nés ,  et  nous  avons 
cru  devoir  la  signaler  avec  quelque  insistance  ;  elle  s'explique 
d'ailleurs  à  merveille  par  le  travail  de  séparation  du  cordon 
ombilical  ^  Tinflammation  qui  souvent  raccompagne,  et  par  la 
continuité  qui  existe  -en  quelque  sorte  entre  la  peau  et  la 
membrane  séreuse  de  l'abdomen  à  cette  époque  de  la  vie. 
On  comprend  aussi  comment  les  fausses  membranes  s'amas- 
sent  de  préférence  sur  des  organes  à  peu  près  fixes ,  dont  les 
scissures  et  les  inégalités  présentent  de  faciles  points  d'at- 
tache, tandis  qu'au  contraire  il  faut  qu'elles  soient  très-abon- 
dantes pour  se  fixer  sur  l'estomac  et  les  intestins ,  dont  la 
mobilité  favorise  peu  leur  dépôt. 

La  marche  très-rapide  de  la  péritonite  ne  permet  point 
aux  fiiusses  membranes  de  s'organiser  de  manière  à  former 
des  adhérences.  Cependant ,  dans  un  certain  nombre  d'autop- 
sies d'enfants  qui  ont  succombé  à  d'autres  maladies ,  nous 
avons  constaté  que  la  rate  adhérait  d'une  manière  très-intime 
à  la  paroi  abdominale  correspondante.  Une  fois  chez  un  enfant 
de  13 mois,  mort  à  la  suite  d'une  pneumonie,  nous  avons 
trouvé  que  la  surface  externe  du  lobe  droit  du  foie  adhérait 
tellement  au  péritoine  pariétal ,  qu'il  s'arrachait  en  même 
temps  qu'on  enlevait  cet  organe.  —  Nous  avons  aussi  observé 
des  adhérences  de  la  rate  et  du  foie  à  la  paroi  abdominale 
chez  un  enfant  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance  ;  il  y 
avait ,  de  plus ,  des  adhérences  très-intimes  entre  les  circon- 
volutions intestinales,  et  un  rétrécissement  de  toute  l'étendue 
de  l'intestin ,  qui  était  évidemment  le  résultat  d'une  péri- 
tcmite.  Nous  relaterons  plus  loin  cette  observation  intéres- 
sante. 
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Bouche  et  œsophage.  9  enfiints  étaient  atteints  de  mu- 
yaet;  9  ne  présentaient  plas  à  Taotopsie  aucune  trace  de 
iiialadie;  chez  les  7  autres,  il  était  borné  à  la  cavité  buc- 
cale (4),  et  occupait  la  lang^ue,  la  face  interne  des  joues  et 
jusqu'au  foile  du  palais ,  ou  bien  (3)  Il  s'étendait  jusque  dans 
rcesophage,  dont  la  muqueuse  était  d'un  rouge  violacé. 

Estomac.  Ordinairement  distendu  par  des  gaz  qui  lai 
donnaient  un  volume  considérable ,  quelquefois  presque  vide 
ou  contenant  une  quantité  assez  variable  d'un  liquide  jaune 
ou  verdàtre.  La  muqueuse  stomacale  était  rose  et  ferme  (6) , 
injectée  par  un  pointillé  fln  et  d'un  rouge  vif,*  sans  diminu- 
tion de  sa  consistance  (7),  on  ramollie  en  même  temps  (4). 
2  fols  on  a  trouvé  des  ecchymoses  violacées  de  forme  circu- 
laire, qui  donnaient  un  aspect  tigré  à  toute  la  face  interne  de 
l'estomac  ;  elle  était  grisâtre  et  ramollie  dans  S  cas.  Enfin,  on 
a  noté  le  ramollissement  gélatlniforme  presque  général ,  avec 
perforation. 

Intestin.  La  muqueuse  intestinale  était  généralement  pâle 
et  d'assez  bonne  consistance;  elle  offrait  une  teinte  rosée, 
uniforme  (4),  et  dans  3  cas  seulement  une  injection  très-pro- 
noncée. Il  n'est  pas  très-rare  de  trouver,  dans  une  grande 
partie  de  l'intestin  grêle,  et  surtout  vers  sa  fin ,  des  follicules 
agminés ,  sous  forme  de  plaques  nombreuses ,  pâles ,  faisant 
un  relief  bien  marqué  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse; 
leur  surface  était  lisse  et  égale  ,  et  on  les  distinguait  avec  la 
plus  grande  facilité.  2  fois  ces  plaques  étaient  le  siège  d'une 
injection  très-vive.  —  Nous  n'avons  aucune  remarque  à  faire 
sur  l'état  du  gros  intestin,  sinon  que  5  fois  on  a  noté  l'exis- 
tence des  follicules  isolés,  très-saîllants  et  pâles. 

Foie,  rate  et  reins.  Le  foie  a  été  trouvé  3  fois  très- 
congestionné ,  d'un  rouge  foncé  *,  â  la  section ,  il  s'écoulait 
une  quantité  considérable  de  sang.  Il  était  9  fois  complète- 
ment ramolli ,  ainsi  que  la  rate  et  les  reins.  Oes  derniers 
organes  était  très-fortement  injectés  et  d'un  rouge  intense 
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dans  deux  observations  ;  dans  quatre  antres,  les  cônes  étaient 
remplis  d'une  matière  d'un  jaune  éclatant ,  qu'on  retrouvait 
mélangée  à  Turine  dans  les  calices  et  le  bassinet. 

Dans  les  autres  faits,  ces  organes,  non  plus  que  la  vessie , 
ne  présentaient  rien  qui  Fût  digne  d^étre  noté. 

Capsules  surrénales.  Nous  les  avons  trouvées  1  fols 
extrêmement  volumineuses ,  d'un  rouge  foncé  ;  il  s'en  écou- 
lait à  la  section  un  liquide  brunâtre  très-abondant  ;  les  reins 
étaient  à  Tétat  normal.  Dans  un  autre  fait ,  elles  étaient  très- 
yolamfneuses ,  ramollies ,  et  leur  cavité  était  remplie  par  une 
sorte  de  boue  sanguinolente.  Le  volume  de  la  capsule  gauche 
était  surtout  considérable  ;  elle  avait  2  centimètres  et  demi 
de  hauteur  sur  3  et  demi  de  largeur.  Avant  même  de  les 
ineiser,  il  était  facile  de  reconnaître  qu'elles  étaient  distendues 
par  une  grande  quantité  de  liquide  ;  Tenveloppe  était  mince 
et  jaunâtre  ;  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant  était  infiltré  par 
de  la  sérosité  gélatiniforme.  Dans  une  troisième  observation, 
nous  avons  trouvé  une  altération  fort  rare  et  fort  intéressante 
d'une  capsule  surrénale,  qui  parait  avoir  été  le  point  de 
départ  de  rinflammation  du  péritoine ,  et  snr  laquelle  nous 
feviendroos  à  propos  des  causes. 

2^  Appareil  respiratoire. 

Les  bronches  n'ont  rien  présenté  qui  méritât  d'être  no!é. 

Poumon  et  plèvres.  Dans  un  tiers  des  cas ,  il  existait 
une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  du  poumon  et  de  la 
plèvre;  1  fois  seulement  elle  était  double.  Dans  les  autres  cas, 
elle  était  limitée  au  lobe  supérieur  droit  (1)  ou  à  sa  moitié 
postérieure  (2);  elle  occupait  le  quart  postérieur  de  tout  le 
poumon  droit  (2),  tout  le  lobe  inférieur  droit  (1),  tout  le  lobe 
inférieur  gauche  (1). 

La  pienrésie  a  été  presque  aussi  fréquente  que  la  pneu- 
monie :  1  fois  elle  accompagnait  une  double  pneumonie, 
1  autre  fois  une  pneumonie  gauche ,  7  fois  elle  existait  sans  la 
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moindre  inflammation  concomitante  du  parenchyme  pulmo- 
naire. 

La  fréquence  de  la  pleurésie  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant. 

M.  Yalleix  (Clinique,  p.  199)  Ta  regardée  comme  très- 
rare,  et  ne  Fa  jamais  rencontrée  sans  être  accompagnée  d'in- 
flammation du  poumon. 

Billard  n'en  rapporte  que  deux  exemples ,  et  M.  Bouchot 
deux  aussi  de  pleurésie  primitive ,  et  sur  23  cas  de  pleurésie 
secondaire ,  8  seulement  ne  coïncidaient  point  avec  une  pneu- 
monie soit  aiguë,  soit  tuberculeuse. 

M.  Gh.  Baron  a  trouvé,  chez  les  enfants  âgés  de  1  jour  à 
2  ans ,  que  la  proportion  est  d'un  peu  moins  d'un  seizième 
pour  les  pleurésies  évidentes  ;  sur  3,392  autopsies,  il  a  trouYé 
205  pleurésies  incontestables ,  et  79  altérations  pleurétiques 
probablement  non  inflammatoires.  (Thèse,  p.  62.) 

La  proportion  de  pleurésies  que  nous  avons  rencontrées 
est  assurément  fort  considérable,  quand  on  les  compare  aux 
résultats  obtenus  par  d'autres  observateurs.  Une  chose  digne 
de  remarque ,  c'est  que  tous  les  faits  d'inflammation  isolée  de 
la  plèvre  ont  été  recueillis  par  nous  sur  des  enfiints  atteints 
de  péritonite ,  et  il  est  probable  que  c'est  sous  une  même 
influence  que  ces  deux  affections  se  sont  simultanément  dé- 
veloppées. Nous  allons  en  citer  quelques  exemples. 

Obs.  IU.  —  S,  muguet ,  péritonite,  pleurésie  droite, —  Guillemot, 
garçon ,  né  le  18  mai  1842,  est  mort  à  la  crèche  de  l'hospice  des 
Enfants*trouvé8  le  30  du  même  mois ,  à  six  heures  du  soir. 

II  n'a  pu  être  examiné  que  dans  la  matinée  du  jour  où  il  a  suc- 
combé. On  a  constaté  qu'il  était  atteint  de  muguet,  que  le  ventre 
était  tendu,  douloureux  à  la  pression ,  et  qu'il  y  avait  autour  de 
l'ombilic  une  rougeur  érysipélateuse  peu  étendue.  Des  vomisse- 
ments d'un  liquide  verdâtre  avaient  eu  lieu. 

A  l'autopsie,  faite  le  lendemain  de  la  mort ,  on  trouve  une  péri- 
tonite intense  caractérisée  par  un  liquide  séro-purulent  très-abon- 
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dant,  dans  leqaei  nageaient  des  flocons  pseudoniembraneux.  Des 
psendomeoibranes  assez  épaisses  s'étendaient  sur  le  foie  et  fai- 
saient adhérer  entre  elles  les  circonvolutions  intestinales  ;  celles-ci 
se  moulaient,  sous  ferme  de  digitations  profondes,  dans  une 
couche  très-épaisse  située  à  la  face  concave  du  foie ,  la  face  con- 
vexe de  la  rate  étant  entièrement  couverte  par  une  épaisse  couche 
albumineuse. 

La  bouche  et  l'œsophage ,  dans  son  tiers  supérieur,  présentaient 
des  plaques  de  muguet  disséminées  et  jaunâtres  ;  on  en  retrouvait 
d'autres  aussi  à  sa  partie  inférieure,  près  du  cardia.  La  muqueuse 
de  l'estomac  était  d'un  rouge  vif,  assez  vivement  injectée.  Des 
valvules  conniventes  existaient  jusqu'à  la  fin  de  Tintestin  grêle  ; 
près  du  cœcum  se  voyaient  des  plaques  saillantes  inégales ,  siège 
d'une  ii^ection  fine.  Les  tubes  rénaux  étaient  fortement  in- 
jectés. 

11  existait,  de  plus,  une  pleurésie  du  côté  droit,  caractérisée 
par  des  pseudomembranes  molles,  minces,  de  couleur  jaunâtre; 
elles  existaient  sur  les  plèvres  pulmonaire  et  pariétale,  qui  étaient 
eeuvertes  d'un  réseau  fin  et  délié.  Le  poumon  droit  était  d'un 
rouge  sombre ,  crépitant ,  souple ,  parfaitement  sain. 

Le  cœur  est  volumineux  et  rempli  d'un  sang  fluide  et  noirâtre; 
le  trou  de  Botal  est  complètement  oblitéré.  Le  canal  artériel  est 
dilaté  et  forme,  près  de  son  insertion  aortique,  une  ampoule  du 
volume  d'un  gros  pois  ;  sa  longueur  est  de  1  centimètre  et  demi; 
il  est  rempli  par  un  caillot  jaunâtre  très-adhérent ,  et  qui  ferme 
toute  communication  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire. 

Obs.  IV.  ^  S.  péritonUe ,  pleurésie  droUe.  —  Lefèvre ,  fille,  née 
le  19  décembre  1842,  décédée  le  22  du  même  mois  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  n'a  pu  être  observée  pendant  sa  vie,  et  nous  n'a- 
vons pu  obtenir  le  moindre  renseignement  sur  sa  maladie. 

On  trouve  à  l'autopsie  une  péritonite  très-intense;  pseudomem- 
branes épaisses ,  élastiques ,  résistantes ,  déposées  en  grande  quan- 
tité à  la  fois  sur  le  péritoine  pariétal ,  sur  les  intestins,  dont  elles 
agglutinent  les  anses,  et  sur  la  face  concave  du  foie,  surtout 
dans  le  sillon  antéro-postérieur  et  autour  de  la  veine  ombilicale. 
Elles  forment  dans  ce  point  une  masse  assez  considérable  ;  elles 
sont  plus  rares  sur  la  rate,  et  plus  prononcées  sur  sa  circonfé- 
rence. On  trouve  une  injection  pointillée  dans  les  endroits  où  les 
circonvolutions  intestinales  se  touchent.  Le  foie  est  pâle  et  con- 
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tient  pea  de  sang;  la  raCe  e$t  volumineuse  et  presque  dilttttente  ; 
les  reins  sont  pâles.  Le  reste  de  Tappareii  digestif  ne  présente 
rien  à  noter. 

La  plèvre  droite  est  couverte  de  pseudomembranes  minces  et 
molles,  mais  seulement  sur  le  feuillet  pulmonaire;  la  plèvre  pa- 
riétale est  rouge  et  le  siège  d'une  ii^ection  arborisée.  Le  poumon 
est  parfaitement  sain. 

Le  cœur  et  les  bronches  sont  à  l'état  normal. 

Le  cerveau  est  pâle  et  d'une  bonne  consistance. 

Obs.  V.  —  S,pérUottUe,  pleurésie  droUe.  -^  Letaudis,  garçon, 
âgé  de  2  jours ,  entré  le  2  décembre  1842 ,  est  décédé  le  13  sans 
avoir  été  examiné. 

A  Tautopsie ,  on  trouve  une  pleurésie  du  côté  droit  ;  la  plèvre 
contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  purulente;  des 
pseudomenibranes  épaisses,  molles ,  d'un  jaune  vif,  adbèreat  aux 
deux  feuillets  ;  la  plèvre  costale  est  fortement  injectée.  Le  poumoo 
est  tout  à  fait  sain.  Le  poumon  gauche  et  la  plèvre  ne  présentent 
rien  de  particulier,  non  plus  que  le  cœur. 

11  existe  de  plus  une  péritonite  des  mieux  caractérisées.  Êpan- 
chement  de  liquide  purulent  épais,  dans  lequel  nagent  des  faussrs 
membranes  qui  couvrent  également  l'intestin  grêle ,  et  détermi- 
nent l'adhérence  de  ses  circonvolutions  ;  d'autres,  plus  épaisses , 
recouvrent  la  face  convexe  du  foie  et  de  la  rate ,  ainsi  que  le  péri- 
toine pariétal  qui  correspond  à  ces  viscères.  Toute  la  fin  de  Tin- 
testin  grêle  présente  une  coloration  violacée  qui  s'arrête  brusque- 
ment au  cœcum;  elle  est  due  à  un  épanchement  sanguin  qui  a 
eu  lieu  dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  l'iatenin  et  dans  tout  le 
mésentère  qui  lui  correspond  :  cette  hémorrhagie  parait  due  à 
une  lésion  de  Tartère  mésentérique  supérieure ,  ou  plutôt  à  ses  di- 
visions ,.car  l'artère  elle-même  a  été  trouvée  intacte.  Il  n'y  a  pas 
d'épancbement  sanguin  dans  l'abdomen. 

Obs.  VI.  —  S.  muguet ^  périioniee,  pleurésie  gauche,'^  Un  garçon, 
âgé  de  quelques  jours,  est  décédé  â  la  crèche  le  13  août  1842*  11 
avait  sans  doute  eu  des  vomissements,  car  il  existait  des  traces 
de  liquide  verdâtre  sur  sa  face.  Il  n'a  point  d'ailleurs  été  observé 
pendant  la  vie. 

11  existe  chez  lui  une  péritonite  commençante  :  des  adhérences 
molles  et  jaunâtres  unissaient  la  face  convexe  du  foie  au  péritoine 
diaphragmatique,  et  les  anses  de  Tintestin  grêle,  qui  d'ailleurs  se 


détachaient  asseï  focilenieot»  étalent  peu  iiyectées.  il  n'y  avait 
que  peu  de  sérosité  trouble  épanchée. 

La  plèvre  gauche  était  enflammée  ;  deux  cuillerées  à  caâi  d'un 
pus  jaunâtre,  pblegmoneux,  et  mêlé  i  des  pseudomembranes 
molles,  se  trouvaient  dans  sa  cavité, et  s'étendaient  sur  le  pouoioii. 
Celui-ci  était  légèrement  congestionné  d'u|i  rouge  foncé,  d'ail- 
leurs parfoitement  souple  et  crépitant.  Muguet  intense,  mais 
borné  à  la  bouche ,  et  ne  s'étendant  point  dans  le  pharynx  et 
l'œsophage. 

Il  nous  suffira  de  citer  ces  exemples  ;  les  autres  sont  analo- 
gues, au  moins  quant  aux  altérations  de  la  plèvre ,  et  nous 
croyons  ne  pas  devoir  insister  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

3*»  Appareil  circulatoire. 

La  péricardlte  une  seule  fois  existait  en  même  temps  que 
la  péritonite.  Cette  maladie  est  assez  rare  pour  n*ètre  pas 
même  mentionnée  dans  plusieurs  traités  récents ,  et  nous 
croyons  devoir  rapporter  ici  cette  observation.  Nons  signale* 
rons  de  plus  Texistence  d'une  inflammation ,  qui  avait  envahi 
à  la  fois  les  membranes  séreuses  de  Tabdomen ,  des  plèvres 
et  du  péricarde. 

Obs.  VH.  —  S.  périionUe ,  pleurésie  double ,  péricanHte.  —  Four- 
neaux ,  (ille ,  née  le  25  juillet  1842,  est  décédée  le  7  août  sans  avoir 
pu  être  examinée.  A  l'autopsie ,  on  constata  Fexistence  d'une  pé- 
ritonite caractérisée  par  des  pseudomembranes  jaunâtres  et  épais- 
ses ,  disposées  sur  la  face  convexe  du  foie,  et  qui  déterminaient 
son  adhérence  au  diaphragme.  Il  n'y  avait  pas  d'épancfaement 
bien  considérable  dans  rabdomtn;  un  peu  de  sérosité  citrine  dans 
laquelle  nageaient  quelques  flocons  jaunâtres,  commencement 
d'adhérences  entre  les  intestins. 

On  a  trouvé,  de  plus,  une  pleurésie  double.  Dans  la  plèvre 
droite,  il  y  avait  une  couche  pseudomembraneuse  mince,  étendue 
sur  toute  la  partie  postérieure  du  poumon  ,  en  même  temps  qu'on 
épanchement  de  liquide  séro- purulent  dans  lequel  nageaient  des 
flocons  pseudomembraneux.  A  gauche,  l'inflammation  était  moins 
avancée ,  et  elle  n'existait  guère  que  dans  la  région  diaphragma* 
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tique.  Il  existait  à  droite  ei  à  gauche  des  noyaux  de  pneamonie 
lobolaire  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Les  bronches  soot  vides  et  leur  muqueuse  est  pâle. 

11 Y  avait  encore,  et  c*est  la  seule  fois  que  nous  ayons  noté  cette 
lésion,  une  péricardite.  Le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  était  le 
siège  d'une  Injection  assez  vive  ;  dans  quelques  points  il  y  a  des 
eechymoses  ;  il  était  recouvert  par  des  fousses  membranes  jaunâ- 
tres, du  volume  d'une  lentille  et  assez  épaisses ,  et  entourées  d'une 
iiyection  assez  intense.  On  voyait  aussi  sur  le  cœur  des  taches 
ecchymotiques  plus  nombreuses  et  plus  marquées  à  la  base  que 
vers  la  pointe.  Des  pseudomembranes  fines,  molles,  jaunâtres, 
fociles  à  détacher,  existent  sur  le  cœur,  â  la  partie  postérieure  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  Les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  particulier  â  noter. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  sur  Fétat  du  cœur  et  du 
reste  du  système  circulatoire,  qui  ne  donne  point  matière  à 
des  remarques  spéciales;  mais  nous  devons  cependant  parler 
de  la  phlébite  ombilicale.  Son  existence  a  été  notée  5  f6is. 
Dans  tous  ces  cas,  on  a  trouvé  dans  la  cavité  de  la  veine  om- 
bilicale un  mélange  de  sang  et  de  pus ,  du  pus  renfermé 
dans  un  caillot,  des  pseudomembranes,  ainsi  que  les  obser- 
vations suivantes  en  offrent  des  exemples. 

Obs.  VIII.  —  S.  péritonite ,  phîibUe  ombUicale ,  plewropneumotde 
droite,  —  Beuvin  (Auguste) ,  garçon ,  âgé  de  A  jours,  est  entré  â 
rinfirmerle  de  l'hospice  des  Enfants  trouvés  le  10  juin  1842. 

11  offre  une  tension  considérable  de  Tabdomen ,  qui  est  doulou- 
reux â  la  pression  ;  le  cordon  est  sec  et  adhérent  ;  la  langue  est 
sèche;  toute  la  muqueuse  buccale  est  d'un  rouge  vif.  Sur  les  joues 
on  trouve  une  teinte  jaunâtre  qui  parait  due  â  la  matière  des  vo- 
missements ;  malité  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  avec  diminution 
notable  du  murmure  respiratoire  ;  chaleur  intense  â  la  peau  ;  pouls 
à  144;  dyspnée  très-intense;  absence  de  toux.  (2  sangsues  sur 
l'abdomen.  ) 

Le  11  juin.  Pouls  â  144;  peau  brûlante  et  d'une  rougeur  très- 
vive.  Le  ventre  est  toujours  tendu  et  douloureux  :  dyspnée  ex- 
trême ;  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  s'étendant  de  la  partie 
postérieure  jusqu'au  milieu  de  l'aisselle;  respiration  saccadée;  le 
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murmôre  respiratoire  affaibli  à  droite^  Langue  rouge ,  mucus  vis* 
qiieuY,  adhérent  aux  lèvres ,  pas  de  vomissements;  diarrhée  jaune, 
très-abondante.  (Gatapl.  sur  ie  ventre,  bains,  lav.  émoll.) 

Le  12.  Quelques  selles  jaunes;  même  état;  fièvre  intense,  cha- 
leur vive  à  la  peau;  pouls  à  164,  assez  résistant.  (2  sangsues 
à  Tanus.) 

Le  13.  Les  selles  sont  moins  abondantes ,  le  ventre  est  toujours 
tendu  ;  matité  à  droite  de  la  poitrine  ;  râle  crépitant ,  à  bulles 
peu  nombreuses  et  humides,  très-circonscrit  ;  à  gauche ,  la  respi- 
ration est  normale.  (Frict.  mercur.  sur  Fabdomen.) 

Le  14.  Pouls  à  144 ,  respiration  précipitée,  40  par  minute;  toux 
rare;  matité  très-prononcée  à  droite,  et  s'étendant  jusque  dans 
Faisselle  ;  murmure  respiratoire  nul;  quelques  bulles  de  râle  cré- 
pitant disséminées  à  gauche  -,  râle  sous-crépitant  peu  nombreux. 
Tension  toujours  très-considérable  du  ventre;  selles  brunâtres, 
demi-liquides.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  d'un  rouge  vif. 
(Frict.  mercur.  sur  Fabd.) 

Il  meurt  le  15  â  quatre  heures  et  demi. 

Autopsie  le  16  à  neuf  heures  du  matin.  —  Thorax,  11  existe  une 
pleuro-pneumonie  du  côté  droit.  Injection  fine,  serrée  et  d'un 
rouge  très- intense  de  la  plèvre  costale  de  ce  côté,  pas  de*  fausses 
membranes ,  ni  d'épanchement  de  ce  côté.  Sur  la  plèvre  pulmo- 
naire, vers  la  partie  postérieure ,  il  existe  une  couche  formée  par 
une  pseudomembrane  fine  et  jaune,  s'enlevant  facilement  par 
petits  lambeaux.  Hépatisation  franche  du  tiers  postérieur  du  lobe 
supérieur,  de  presque  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ;  son 
tissu ,  d'apparence  assez  lisse  à  la  section ,  présente  cependant , 
lorsqu'on  l'examine  avec  soin,  un  aspect  un  peu  inégal  et  fermé 
d'aspérités  arrondies  et  très-fines;  il  plonge  avec  rapidité;  on  en 
exprime  un  liquide  d'un  rouge  foncé ,  très-épais.  A  gauche,  la 
plèvre  est  injectée,  mais  sans  pseudomembranes  ;  le  poumon  est 
congestionné,  encore  crépitant  et  surnage.  Les  bronches  sont  vides 
et  pâles.  Le  cœur  ne  présente  rien  â  noter. 

Abdomen.  Une  icouche  plastique  très-épaisse  et  très-dense 
forme  une  masse  considérable  autour  de  la  veine  ombilicale  et 
sur  la  face  concave  du  foie  ;  la  couche  est  moins  épaisse  sur  la  face 
convexe  de  ce  viscère.  Il  y  a  dans  le  péritoine  3  cuillerées  de  sé- 
rosité purulente  mêlée  de  flocons  pseudomembraneux  ;  le  paquet 
des  intestins  est  réuni  en  une  seule  masse  par  des  membranes 
épaisses,  résistantes,  d'un  beau  jaune;  les  intestins,  dans  les 
points  où  ils  sont  en  contact,  sont  le  siégt  d'une  injection  vive. 
IV*  -  XI.  27 
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La  veine  ombilicale  est  Uès-4éveloppée  et  large  ;  son  diamètre^ 
avant  d'éu^  Mu^ ,  eftt  de  9  mîMioÂ^i ret  ;  elle  a  i  cealittiètceB  do 
large  quand  ^ifte  «fit  développée,  elle  est  veo^tlie  par  un  eaiUoft 
noir ,  fermo  9  fofteniieBt  adbétent  am  parob  do  la  voirt^  dosni  on 
le  détache  avçç  poine,  i^  a  «no  lon^oMur  de  4  oentinètee»  ei  Ht 
contient  du  pus;  la  veine  ne  présente  à  l'intérieur  ni  injeetioft  f  ai 
ramolUsfiement.  Les  artères  oasbUicalei  aon%NDipilee  pat  dea  oail- 
Iota  noirâlres.  L'esComae  est  vosd  k  rat^ieury  la  ooiisist^ce  «k  la 
muqueuse  est  assea  bonna»  Plaques  rétiealées  j^asaillaBlea,  pâilea 
à  la  fin  de  rintestin  ir^le.  La  raie,  les  reins  el  la  veasio  som  k 
Tétat  nprmal. 

Obs.  IX. — S.  péritonUe  y  phl4bite ,  pleurésie  gauche, — Bouchard  « 
fille,  âgée  de  2  jours ^  est  entrée  Le  22  août  184?  et  placée  au  n^  2 
de  rinfirmerie;  elle  est  vigoureuse,  bi,en  constituée ,  ses  cbairv 
sont  rosées  et  fermes.  Om  nple  chez  elle  uae  tension  considérable 
de  l'abdomen,  avec  douleur  intense,  exaspérée  par  une  pression 
un  peu  forte;  un  érysipële occupe  lea  parties  génitales  H  toutf  la 
région  pubienne.  En^rcissement  du  tissai  ceUulfaire  au  dosel  aux 
membres.  La.  peau  est  çbaude,  le  pouls  4  132,  petit  et  serré.  (2 
sangsues  sur  Tabd^ome^,  > 

23.  Pouls  à  12!$ ,  dyspnée extcêmç ,  56  fespira^ioiis.  H&adtâave^ 
absence  complète  de  murmure  respira,toire  du  eôlé  gauche  da  U 
poitrine  ;  les  inspirations  sont  courtes  et  brusques.  Le  yentre  est 
tendu,  météorisé,  extrémeo^eat  douloureux  $u  toucher;,  selles 
rares ,  jaunes  et  cfemi-Uquides  ;  Les  léivres  sont  recouvertes  d'ujH^ 
mucus  teint  en  vert.  Expression  de  soufflante.  I^lrythème  anaL 
L*érysipèle.  ne  s'est  point  étendu  ;  vulvite,  avec,  écoulement  vis- 
queux ,  filant  et  branchâttce.  (  Frictions  mei^curi^lles. }  Mort  le  28 
à  10  heures  du  soir. 

autopsie  le  2i.^  Abdomen.  Le  péritoine  est  te  siège  d'une  vive 
injection  par  lignes  nombreujses  d'uu  rose  vif,  dis^sée&  sur  l'iur 
testin ,  le  péritoine  pariétal  et  jusqi^  dajis  ce  ligament  suspen^eur 
du  foie,  pointillé  fin  aux  points  de  contact  des,  ajfises  iule^tinaLes. 
Pseudomembranes  épaisses  ^  jaunes^ ,^  nombi:<uses.«  formant  uoj& 
couctie  presque  continue  sur  le  foie ,  surtout  k  sj»  face  concave  et 
sur  là  rate.  Cette  dernière  est  compl<étemef  t  enveloppée  par  uue 
fausse  membrane  ^ui  s'étend  sur  tout  i'épiplôon  gastrorspLénique. 
On  trouve  dans  le  pe(it  bassin  3  ou  4  cuillerées  de  liquide  pi^ru- 
lent  et  sanguinolent;  le  grand  épiplopnesjt  fortement  injecté  dans 
toute  son  étendue  ^  e^t  d*un,  rouge  trésrvif.  La  veine  orabilicsiia 


est  éUffainm^.  Sa  fàce  iàteme  est  cotivérce  de  fâûsséj^  méùifci'aiies 
jauttes  et  épah»èâ  ;  dftf  èôntient  un  pns  hx^iàé  et  jaMnâtfe  ;  si 
membrane  itftéftte  est  Rsse,  sans  iiffection  ai  ramôlltsà^ment. 
Cette  inflammation  s'étend  de  l'ombilic  à  Forigine  du  canal  vei- 
jieux  <itt  étk  s^arrMè.  ir  coKlaâ  êié  éûdûî^  adhérent. 

Thorax,  Il  existe  une  pleurésie  du  c6té  gauche;  on  trouve 2 
cuillerées  &  boucbe  de  sérosité  puruleuie  dans  sa  cavUévLa  p4èvF^ 
pariétale  est  injectée  par  un  pointillé  extrêmement  fia  ,  elle  est 
couverte  d'une  épaisse  couche  pseudqmembraneuse^  jaiinç,  ^t  tout 
le  poumon  est  au^si  recouvert  par  une  couche  pseudomemÊra' 
neoseâé2!ftdiliiiilf<»^  d'éperissëup,  ciller  ftrùfe  et  et^ûHfettke 
les  lobes  des  prolongemeoilji  Icèsrmarcpési  be^pciBttin  tsft  paifiii- 
tement  sain.  Le  poumon  et  la  plèvre  du  côté  droit  sont  à  l*état 
normal. 

Obs.  X.— *y.  péritonite,  phlébite  o«6i/ica/e.— Lefèvre,  fille,  âgée 
de  9  j^itff  r  9$t  woff te  1»  M  ittai  â  7  iKtitts  Ai  math. 

Oq  trQUVC  sii^if  la  f^c^deç  tsaees^^v«ifni^emefA9'  tei?4â4i;i«jl: 
les  parois  aiktdoymipalçst  s^ont  inf^trées  et  cofivçftC3  d'une  txfi^g^ 
érysipélateuse.  L'épideri;ne  est  so\ilevé  en.  plusieurs  paint$, 

A  TatKdpsie,  l^éfosh^rotigeâtredans  le  péritoine,  trouble  rné|^e, 
de  flocoiàs  p^^4cmfiém6féPiieQil  dont  qi!r(^le|tfe8-ttùs  ^ht  attachés  â 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  sur  le  foie  et  la  rate.  Ufàêif^Hiê 
une  pbU^te  ombilicale.  La  veine  est  remplie  ^'mp^  m^^hiligeés  fiiis 
et  de  caillots.  Ses  parois  sont  manifestement  épaissies  et  un  ^i^ 
rouges,  il  existe  uneasse?  grande. quantité  de  pus  dans,  (a  çj^eaiirice 
ombilicale.  Les  intestins  sont  peu  injectés  à  l'extérieur.  On  j 
trouve  quelques  plaqu&spda  sailfanfés^  blanches.  Lé  foie  est  fias- 
que. Ia  yate  Nlniolli^. 

LeS(  pe|ui»0na  sont  M^èfenaesl  OMgestieBsés ,  sams 

Obs.  XL  —  S,  péritonite,  pfdébite  et  artérite  omfyiUcal^.-rr  l^vÇijL 
garçon ,  né  le  15  mars ,  est  décédé  fe  29  à.  2!  heures  du  matin.  C'est 
un  enfant  pâFe  et  un  pcit  amaigri ,  il  n'a  point  été  examiné.  L^ 
lobe  supérieur  du  pouiiion  dràit  eiH  bépalisQ,  le  gaucbe  é&t  safti. 
Une  fausse  membrane  j^uuàlrç  ei  ^sat^  éfnfisae  itedQiiTt%  le  hi'm  et 
la  rate.  La  surface  des  intestins  est  recouverte  par  we^p^Hciii^ 
jaunâtre  qui  s'enlève  avec  facilité.  Une  petite  quantité  de  séros|té 
roussâtre  est  épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine,  La  muqueuses 
de  restemàeést  un  peu  injectée  et  ses  lambeaux  ont  im  centiiiliètft'e 
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et  demi  de  longueur.  Il  y  a  du  pus  concret  dans  les  artères  et  dans 
la  veine  ombilicale;  celle-ci  en  contient  surtout  beaucoup  dans  la 
partie  voisine  de  l*ombilic.  Le  foie  est  brun  et  gorgé  de  sang. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


DESCRIPnOll  DU  NOUVEL  APPAREIL  DU  D^  JARVIS  POUR  LA 
RÉDUCTION  DES  LUXATIONS,  L^  A  JUSTEMENT  DES  FRACTrURES 
ET  LEUR  maintien;  AVEC  PLANCHES; 


Par  ie  D"  A»Ji.  Etoot. 

^histoire  des  instruments  de  chirurgie  inventa  pour  ré- 
duire les  luxations  et  les  fractures  peut  être  divisée  en  trois 
périodes  :  1®  depuis  Hippocrate  jusqu'au  temps  de  A.  Paré,  en 
1682,  date  de  son  grand  ouvrage  ;  V  depuis  A.  Paré  jusqu^à 
J.-L.  Petit ,  en  1760,  ou  de  1682  à  1760  ;  V"  depuis  J.L.  Petit 
jusqu'à  nos  jours, 

Nous  allons  jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur  ces  trois  pé- 
riodes. 

l""  Depuis  Hippocrate  jusqu'au  siècle  du  grand  Paré,  lefi 
instruments  de  chirurgie  n'ont  qu'une  forme  grossière  :  aussi 
les  descriptions  qu'on  trouve  dans  quelques  ouvrages  ne 
servent  qu'à  nous  montrer  combien  furent  lents  les  progrès 
de  la  chirurgie  instrumentale.  Les  premières  machines  que 
nous  voyons  employer  sont  le  simple  levier  d'Hippocrate,  ou 
ambe,  ou  spatula,  et  le  treuil.  La  moufle  a  été  attribuée  à 
Vitruve  sous  le  nom  de  machina  tractoria  Fitrumi;  mais 
on  n'en  entend  plus  parler  jusqu'à  l'époque  où  Paré  a  remis 
son  usage  en  vogue. 

n  nous  suffit  de  dire  que  tous  les  appareils  des  anciens  (le 
Npasirum  Appelidis,  le  pUnthium  Hilei\  le  nossocomum 
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Nymphùdori ,  le  ghssocomum  Gcderd ,  ïorganon  F  abri) 
étaient  ou  des  modifications  du  guindant  à  manivelle, 
ou  des  machines  mobilisés  par  un  levier  des  plus  simples. 

2^  Le  principe  de  la  balance  qui  fait  la  base  de  Tinvention 
de  Hans  v.  Gersdorf  (1645),  et  du  guindant  à  vis,  par  le 
même,  peut  nous  servir  à  indiquer  les  progrès  des  perfec- 
tionnements. Mais  ce  principe  appartient  plutôt  à  la  période 
moyenne  qu'à  celle  d'Hippocrate.  Ce  sont  le  trochlea  mecha^ 
nica,h  moufle,  et  le  manubrium  versatile,  la  vis  à  manivelle, 
tous  les  deux  introduits  dans  la  chirurgie  par  A.  Paré ,  qui 
distinguent  cette  époque  et  qui  servent  à  démontrer  Tesprit 
progressif  et  réformateur  de  leur  auteur. 

Si  à  Vitruve  appartient,  à  la  rigueur,  le  premier  emploi  delà 
moufle,  à  Paré  revient  Thonneur  de  Tavoir  accréditée,  et  c'est 
à  de  telles  améliorations,  qui  le  faisaient  devancer  ses  con- 
temporains ,  qu'il  doit  d'être  l'homme  spécial  de  son  siècle. 

Nous  arrivons  rapidement  jusqu'au  temps  de  Scultet  (1666) 
sans  trouver  aucun  changement  important  dans  la  thérapeu- 
tique: des  bandes,  des  lacs,  des  courroies,  viennent  en  auxi- 
liaires à  la  moufle.  Un  peu  plus  tard ,  les  inventions  de  Lamz- 
werde  et  de  Zeidler ,  de  Yienoe  (celle  du  dernier  sous  le 
nom  de  Purrmann  (1692),  occupent  l'attention  publique. 
L'appareil  de  Lamzwerde  repose  encore  sur  le  principe  du 
treuil  à  vis ,  celui  de  Purrmann  ou  de  Zeidler,  d'après  le 
dessin  de  Richter,  parait  renfermer  une  baguette  engrenée 
sur  une  roue  à  manivelle;  mais  ces  machines  sont  com- 
posées dans  un  but  spécial  pour  un  seul  genre  de  luxations, 
et  sont  accompagnées  de  plusieurs  inconvénients  dans  leur 
application.  Ce  qui  parait  avoir  retardé  jusqu'à  cette  époque 
le  progrès ,  c'est  le  manque  de  généralisation  dans  la  con- 
struction des  machines  :  ^Vnn  invente  un  appareil  pour  le 
bras,  l'autre  pour  la  jambe;  un  troisième  se  contente  dé 
trouver  un  moyen  de  remplir  une  seule  indication  (le  rémora 
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4e  HUdanus\  el  tou3  se  toriient  à  foçonner  et  à  refi^^oiuier 
le  iDjême  principe  de  mécaaîque.  11  aurait  fd\\\k  im  je^)rit  créa- 
teur po|ir  tirer  parti  de  1$  petite  bagoeti^  de  Zeidler,  sX  pu^ 
fjfiire  une  i^acbiuie  d'une  application  plus  large. 

3"^  De  J.-L.  Petit  (1750)  jusqu'en  1846.  —  La  troisième 
jpériode  ouvre  une  oauvelle  ère.  L'apparitiou  de  J.-L.  Petit 
pominence  pue  r^olution  dans  la  thérareutique  des  frai:tures 
et  dç$  )u^atioas  ;  la  tactique  rejuplaœ  la  force  aveugle.  Les 
ponoaissances  a^atomiques  et  leur  applicaliop  scientifique  de- 
yaiept  m^Mtv  aux  instrumenta  trpp  mai  combinés  pour 
être  efficaces.  Les  Français  ont  Tbonneur  d'aj^oir  donné  Télan 
à  cette  réforme  prog^ressive. 

Sanson  attribue  TorigiAc  de  ces  idées  à  Pott  ;  mais  c'est 
évidemment  de  Petit,  son  prédécesseur  de  quelques  années, 
aussi  biep  que  de  ses  adversaires ,  que  sont  émanées  les  pre- 
mières suggestions.  Pott ,  B6ttcher  et  JBell  les  ont  appréciées 
et  développées 9  et  la  grande  influence  de  leurs  puvrages, 
spécialement  de  celui  de  Pott,  les  ont  bienLit  répaj^dues  par- 
tout en  Angleterre  et  en  AUen)f^ne. 

Oi^  en  est  venu  k  vpulo^  bannir  de  la  thérapeutique  tous  les 
Appareils  ^jDécaniqu^s,  considérés  jusque-là  eoiw^  1^  Jwt>ilier 
indispensable  d'un  çbirnrgîen*  Mais  wmk  verrons  ^ne  «ette  ex- 
clusion fut  po.vissée  trop  Jpûi.  JUes  nou  vjelles  idées  s  appliquaient 
jseulement  au;i^  lu^uitions  les  plus  répentes  et  les  plus  faciles  t 
Induire;  p^r  les  autres,  il  fallait  recourir  encore  aui  instru-^ 
inents  de  renfort.  Ce  qiû  démontrait  leur  véritable  progrès , 
c'était  la  désignation  de  leur  p)^  dans  l'ordre  de  leur  emfdoi, 
et  la  limitation  de  legr  V^ss^^  •stux  cas  difficiles  ;  et  ces  cas  diffi- 
ciles ne  spnt-|l$  n^s  asseye  nombreux  pour  que  les  instruments 
soient  indispensai)Les{^  Petit  lui-même  a  constamment  recours 
à  l|i  moi^Biç  et  semble  être  Tinveiiteur  A'ysi  appareil  pour  les 
)ux^tio!ns  du  j^ras  :  Sd  fp\^^\vsij^  (^st  |un  perfectionnemant 
évidf^nt.  Miâ$  fiw  prjwip^  la  mmfle  i^oMUséepar  un  tre^ili 


ce  que  M  méefmxv^  a  de  frius  foH^  indiav^  JHiqiilofti  jeit  «ttf 
1^  réforji^fUear  pour  chercher  une  force  coavenvlide* 

Potl:  f^tfïflok  U  œoufje.  ëq  1785,  Yaa  Hu9$ea  propose  toa 
fjBtiijS  ^9pareil  (pu;*  le  bras  :  m  tœuU  à  éim  nm»  eagreHéeis^ 
^eç  ^  l^fit  de  c^trcr^easioa  contre  la  poUriae.  Mahler 
Wv^Qte  m^e  vte  i  nifkm^lle  pour  le  même  (rf>jet  :  plosiietiri 
auf^rçç  ^  cosme  Riivaton  et  Ha^eii,  enqttlojeiit  les  mém^  prjfl- 
^pes  ^tP6  h  flftéfoe  ))ut.  Vkimi^i^i:  ensuite  les  appareils  de 
fif^anel  et  de  Setioeider,  à  treojl  et  à  pointe  fixes  Mm  Tay^ 
pari^ineat,  qm  ^oat  aficaeilU^  tri^^ayora)>lciiieat  en  AUe- 
inai^. 

En  1801,  Briiiwîngbaiisen^oQstri^Uiia  aj^reilqtti  4i&ère 
di6s  a4itre$  en  ee  91'tl  eio|tloie  la  vas  contini^e.  Le  méHie 
principal  de  cet  instr mnent  c&ngistaU;  dm»  son  ap^plication 
facile  dans  tout  endroit,  et  en  ce  qu'il  laissai!  libres  les  mou- 
veinants  du  bras.  )1  n'éUit  toutcfiofe  applicable  411'k  m  3eul 
geqre  d'aceidents. 

En  1810,  Freyiag  et  Waitieck^  run  avec  une  vis ,  rautrè 
a.yeç  un  treuil ,  «e  réussàsseai  pats^nijeua^;  puis  on  porait  né* 
gliger  le  bras  pour  la  cuisse ,  et  de  noad^rieiix  àpf^eils  sont 
proposai  pi^r  traiter  les  ffiaeiufj^  ^  ee  df^^oier  ineoM[H*e.  En 
effet ,  e'esl  te  probtènae  le  iHus  djl^ôle  de  /petf e  branche  de 
b  «hêitipitutiiQMe  qm  ^  apote  les  i«fiiye ,  to  Bdloq ,  k^  S^juHiii- 
jcter,  lie»  Itaaaull: ,  occupe  les  Boyer  et  les  fla^ed^r». 

Ltm^  iaaebjpea ,  fiour  e^p^cher  le  raocouroisêneinent  de  la 
cuisse,  sont  assez  connues  pour  qu'il  me  soit  permis  ide  ma 
jÉispeasér  d'en  i^cler  plus  èdagneuMiil^  il  MiBt  de  àifp  à[ue 
celle  tk  Bayer,  jqoi  ie^ài  plus  ijapoptapte  de  toutes ,  a  pb«r 
principe  de  son  mouventf lU;  ia  maaûnelle  è  yis. 

En  résumé ,  tous  ces  appareils  offrent  Tinconvénient  d'une 
application  spéciale. 

Nôoa  arjtito&s  cbéé  è  {^s»ier  du  levier  «gisant  f)ap  le 
moyen  du  ^pi^gilon  set  cte  )'eegrèbag« ,  tm  en  4'atftres  ïernies 
du  cric.  C'est  sur  le  principe  de  celui-ci  qu'est  construit  t'ap- 
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pareil  du  D**  Jarvis.  La  réunion  des  qualités  essentielles  qu'il 
présente  pour  remplir  les  indications  d'une  thérapeutique 
raisonnée,  rend  ce  principe  plus  applicable  à  la  chirurgie 
que  tous  ceux  dont  nous  avons  parlé.  La  combinaison 
de  la  force ,  multipliée  mécaniquement ,  avec  la  douceur  et 
l'exactitude,  constitue  Tensemble  des  qualités  requises  que 
Ton  trouve  dans  l'emploi  du  pignon  et  de  l'engrenage.  Anté- 
rieurement à  l'invention  du  D**  Jarvis ,  nous  ne  trouvons  que 
deux  exemples  de  l'application  du  même  principe  à  la  chi- 
rurgie ;  ce  sont  :  l'instrument  de  Nicolai  de  Kalberstadt ,  qu'il 
a  proposé  en  1822  (1)  pour  empêcher  le  raccourcissement 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  et  en  second  lieu  l'appa- 
reil inventé  en  1827  par  Frédéric-Guillaume  III,  roi  de 
Prusse ,  pour  se  soulever  sur  son  lit,  lors  d'une  fracture  qu'il 
s'était  faite  à  la  cuisse  (2). 

Cependant  l'existence  de  ces  instruments  ne  doit  guère 
diminuer  l'honneur  de  l'originalité  dû  au  D"*  Jarvis,  qui  ne 
les  a  pas  connus  ;  et  c'est  peut-être  à  la  liberté  de  son  esprit 
qu'il  doit  d'être  arrivé ,  pour  ainsi  dire  d'emblée ,  à  son  appa- 
reil si  général  dans  son  application. 

L'appareil  de  Nicolat ,  quoique  peu  usité  à  cause  de  l'élé* 
vationde  son  prix,  a  néanmoins  démontré  l'excellence  de  son 
principe  par  le  succès  qu'il  a  eu  dans  les  trois  cas  où  il  a  été 
employé.  Son  auteur  même  se  plaint  de  sa  complication,  qui , 
avec  son  application  restreinte ,  empêche  de  généraliser  son 
emploi. 

L'appareil  du  roi  de  Prusse  à  deux  crics ,  pour  soulever  un 
malade  dans  son  lit ,  pourrait  être  remplacé  par  un  autre  que 
le  D' Jarvis  a  composé  avec  un  seul  cric. 


(1)  Vid.  Journal  de  Graefe  et  de  Y.  Walter,  vol.  lll ,  p.  260. 

(2)  Vid.  Richter,  Bruche  und  Ferrenkungen  der  Knochen  »  pi.  v, 
fig.8. 
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appréciation. 

Après  avoir  donné  une  idée  des  appareib  qui  ont  précédé 
celui  du  D' Jarvis,  il  ne  nous  reste  plus  qu^à  faire  ressortir 
les  avantages  qui  méritent  à  son  cyusteur  la  préférence  sur 
toutes  les  autres  machines.  Ces  avantages  sont  : 

1®  L'universalité  de  son  application,  soit  aux  luxations, 
soit  aux  fractures  dont  Fiyustement  et  le  maintien  offrent  des 
difficultés,  soit  pour  soutenir  un  membre  pendant  qu'on 
relève  et  apporte  à  domicile  un  blessé ,  soit  enfin  comme  ap- 
pareil orthopédique  ; 

2**  La  faculté  de  pouvoir  imprimer  des  mouvements  en 
tous  sens  au  membre  soumis  à  son  action,  sans  déranger  ni 
interrompre  cette  action  ; 

3®  L'accord  de  son  action  avec  une  position  du  membre 
qui  en  met  les  muscles  dans  le  relÂchement  ; 

4^  Son  application  en  tout  endroit ,  sans  la  nécessité  de 
diercher  des  points  fixes  autour  du  malade  pour  établir  Tex- 
tension  et  la  contre-extension  ; 

ëf*  La  possibilité  de  modifier  à  volonté  la  force  employée, 
eu  égard  à  sa  quantité  ou  à  sa  vélocité  ; 

6*  La  facilité  de  son  transport  provenant  de  ce  que  tout 
Tappareil  est  renfermé  dans  une  botte  de  0™,38  de  longueur 
sur  0*°,32  de  largeur,  et  0"*,  18  de  hauteur  à  très-peu  près  ; 

V  La  diminution  considérable  de  la  durée  des  réductions 
difficiles  et  douloureuses,  et  la  jouissance  par  le  malade 
d'une  plus  grande  liberté  pendant  son  traitement. 

A  l'aide  donc  de  cet  appareil ,  le  chirurgien  possède  une 
force  puissante  régulière,  assujettie  à  sa  volonté  et  facile  à 
appliquer.  11  dispose  d'une  puissance  à  laquelle  les  muscles 
les  plus  vigoureux  ne  pourront  plus  résister,  et  qu'il  maniera 
selon  les  circonstances.  Il  peut  l'augmenter,  la  diminuer,  l'ac- 
célérer ou  la  ralentir,  suivant  la  résistance  des  muscles,  sans 
les  léser  en  aucune  manière  ;  il  ne  craindra  plus  de  perdre , 


en  les  fiitigant ,  le  degré  d'extension  déjà  obtenu.  L'extension 
gagnée  se  maintient  aussi  longtemps  que  l'opération  Texige. 
QiwkI  on  miH}u^  CMVciiahle  de  h  diMnafer,  m  pesm  la 
vnnawr  sms  diMcttilé  m  Même  degré. 

La  JMufle  ileviait  étedrmsî»  ioitile.  L'opérateor,  n'étant 
plus  obligé  de  cittrGbtr  aiitMr  du  uMhdc  |M»ar  l'extesskNi  €C 
la  4»9lre-exi€«sioB  les  fokM  fiies  qui  le  pnfoecopeoc  tant 
dans  les  procédés  xadioaifes,  se  trouve  dé^fipé  de  la  plupart 
4^  embiurra^  qui  «ceompagnett  la  fMaction  d'une  (utatm. 
Le  point  de  contre^extejision  partant  direeteoMit  du  œnire  de 
mouvement  de  l'instrument  est  fourni  par  l'appareil  Im  nléiiie. 

Quaat  au  lieu  où  l'op  doit  opérer,  le  lU  du  «abde ,  «ne 
lyble  quelcmque ,  même  le  cbaipp  de  bataille ,  offrent  «n  en- 
placement  aussi  commode  que  l'amphjtbéttre  le  mieux  laonté. 

Parmi  les  avaalages  de  cet  appaml ,  (sm  me  peut  trop  in- 
sister sur  celui  qu'il  a  de  laisier  le  cUnirgien  libre ,  t^mdmt 
Umte  la  djorée  d'une  oyiératioft^  d'agir  avec  latililé  «ur  la 
mobilité  d^  qtembre  luxé.  Malgré  que  mu  at^pareil  aoit  im- 
mobile et  que  le  membre  soit  i  ^soa  «aaiûmum  d'exieaoioa , 
rien  n'empécbe  l'opérateur  de  laine  ia  roiutiaii  du  mefobre  ni 
de  changer  en  tous  s^is  ^  direction,  tl  n'est  |4us  possible 
q^  la  %i9e  d^xtejnHûn  ^it  dérangée  ni  par  les  aûUTeknents 
BpKiHîvés  du  jEldn^ea ,  m  par  les  «oavemeDts  dés<»dooQés 
du  mai^.  D'aiUeurs  l'exactttiKle  daas  l'act^ea  d'un  apparail 
^  méUiodiqtte  rend  moins  kaig^  H  moins  fetiganis  tokis  ces 
ûpcopy^énjent^ ,  tant  pour  l'opérateur  que  polir  le  «alàde. 
Ce  dernier  peut  au  surplus  j^  duis  son  agftatuWi,  parler  avec 
l^i  son  instrument  ^  sans  en  interrompre  l'acllaB  ni  faire 
4év4er  l'a^  de  l'eistension. 

Description  de  VappareiL 

jLps  effets  d^  ^n  action  sogt  : 

V  D'établir  vm  Ucne  d'^t^MOO  entfeidaaapanlô^qfiel- 
QOiqiiea  du  4xa)>s^  stkm  IWIlg^eine  4«  caa  dasoé^  m^  m 
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4>9rteiijt  settlement  des  luxations ,  d'éliablir  no*  HgK  fintile 
à'ejLteimm  qui  parcoure  )e  centre  4e  la  «ituatioa  iloitnak  lie 
Tios  luxé  ; 

T  De  fournir  une  force  d'e^Lteosion  iUmiWR ,  maïs  cakttr 
jfible  et  iiarfaitraieat  assujettie  i  la  yolo^Dé  d^  royéntfiefirç 

3°  De  coiBbiaer  avec  ia  force  d  e^teosin^  ûmjfik  la  fonee 
4'tto  levier  de  pnemieret  de  secood  genre  ^  d'apriis  te  j^oeédé 
opératoire  choisi  par  le  chirurgie  ; 

({Lia  exemple  serait  peui-^lre  uétSi^Bm  p^lir  ^xpUctuer 
^:(^e  action.— y.  pag.  4^5.) 

4""  De  pojyvoir  ^Qler  une  %ne  d'extensM)ii  i  an^le  étok 
^  la  ii^^e  précédente  ^  s«ns  interrompre  son  adtion  ; 

$"*  De  remplir  ^es  vues  différentes  tout  en  peitnettant  i 
l'opérateur  d'agir  ]à  sa  volonté  îet  sans  ^ner  la  iiK^bilité  du 
ipembre  luxé; 

6°  De  laisser  aux  malades ,  pendant  nn  long  traitetient , 
^lus  de  liberté  qu'ils  n'en  (4)tiendraieat  f^f  tput  amre  prêr 
cédé  connu! 

U  ^mple  mécanisme  q^i  pjnpduit  <ces  ^el$  ^  une  hen- 
jp&m  iy[>|d.icatioa  du  pigopnet  de  4'ei^^nage  à^la  ehir^gm. 
l'y.  flsiySgA.)  Une  boîte  jcq  enivre^  longii^  de  9,33$  ^SAT 
^039  âç  jaiigeur  et  Ofil^  d'épai^s^r^  reo&rme  nn  pignw 
4iui  4Bobili&e  une  baguette  d'acier  à  dentelures  eorjnes|^- 
4^ut^  au  pignon  et  de  la  même  longueur  qne  la  Mtft.  ôeUe 
J3ia0aette  constitue  la  ti^e  d'extension.  Une  rouB  à  enémaitfène 
i^n  debors  de  l'instrument  fait  eorps  avec  le  pi^pnon  en  ép- 
49ns  4  et  rçQoit  jun  icliquet  d'^rrét  ponpr  maintenir  tendne  >  an 
jK^int  déierminéi,  ^  tige  d'exiensipn. 

Sur  r^aae  de  efis  deux  roues  s'adapte  un  levjçr  d'nne  jpn^ 
gueur  calculée ,  pour  donner  à  l'instrument  la  forée  dl9  dnuzp 
hommes.  ,(V..  ^.  i^  l^.  2.) 

l^e  nwJil^  Yn  Jkmgueur  de  la  bolle  en  enivre  est  ,ocicn|)ft 
f^  X^itigetVe^nsipn,  l'autre  moitié  conUent  jU  tàs^  de 
çptntjneie^Plteiuioii*^  pourvue  d'un  mécanisme  qui  penmet  son 
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alloQgement  et  son  raccourcissement  à  volonté ,  selon  Tacci- 
dent  à  traiter.  La  tige  d'extension  est  pliée  à  son  extrémité  à 
angle  droit  pour  placer  la  ligne  d'extension  dans  Taxe  dn 
membre  pendant  que  l'instrument  est  fixé  parallèlement  à 
son  c6té.  La  tige  de  contre^xtension  est  percée ,  dans  toute 
sa  longueur,  de  petits  trous  dans  lesquels  entre  une  vis  fixée 
dans  la  boite  en  cuivre  (voy.  pi.  i,  fig.  1,  E),  pour  pouvoir 
l'allonger  ou  la  raccourcir  à  volonté. 

Tout  l'instrument  est  représenté  pi.  i ,  fig.  1  :  F  est  la  boite 
en  cuivre;  A,  la  tige  d'extension;  B,  la  roue  à  crémaillère 
correspondante  au  pignon  dans  l'intérieur  de  la  boite,  sur 
l'axe  de  laquelle  s'adapte  le  levier  {fig.  2)  ;  G  est  le  cliquet 
d'arrêt  ;  D,  la  tige  de  contre-extension  percée  de  trous  pour 
recevoir  la  vis  E  qui  se  trouve  dans  la  botte  en  cuivre. 

Au  bout  arrondi  de  la  tige  de  contre-extension  s'adaptent 
les  divers  appareils  nécessaires  pour  la  préhension  des  parties 
du  corps  sur  lesquelles  on  doit  établir  le  point  d'appui  de  la 
contre-extension. 

^  Ces  appareils  accessoires  sont  :  A ,  pour  la  cuisse  (v.  pi.  i, 
Aff •  ^\  ^^^  longue  fourchette  ctacier  couverte  d'une  toile 
douce,  et  entre  les  branches  de  laquelle  est  suspendu  un 
coussinet  en  anse.  Quand  cette  fourchette  est  ajustée  au 
périnée  de  manière  que  le  coussinet  repose  sur  la  grande 
tubérosité  de  l'ischion ,  et  qu'une  de  ses  branches  passe  en 
avant  du  bassin,  tandis  que  l'autre  va  en  arrière,  les  lignes 
qui  réunissent  l'extrémité  de  la  fourchette  au  centre  du  cous- 
sinet sont  les  lignes  de  contre-extension.  Ainsi  le  plan  de 
l'extension  se  trouve  limité ,  d'un  côté ,  par  les  extrémités  de 
la  fourchette,  et,  de  l'autre,  par  le  pied  à  angle  droit  de  la 
ligne  d'extension. 

Dans  la  fig.  4,  pi.  i,  A  représente  la  fourchette  d'acier, 
H  le  coussinet ,  muni  de  fortes  bandes  pour  l'attacher  à  des 
boutons  posés  sur  le  côté  de""  la  fourchette  ;  K  est  le  trou  pra- 
tiqué dans  la  fourchette  pour  recevoir  le  bout  de  la  tige  de 
contre-extension. 
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B,  le  levier  latéral  (  pi.  i ,  fig.  3) ,  qui  doit  imprimer  à  la 
cuisse  un  mouvement  latéral  pendant  la  durée  de  Fextension, 
dans  le  but  de  rejeter  en  dehors  la  tète  du  fémur  quand  elle 
se  trouve  luxée  en  avant.  Le  levier  s'ajuste  à  la  boite  en 
cuivre  F  (pi.  i,  fig.  1)  par  le  moyen  de  ragrafeâr(fig.  3),  dans 
laquelle  on  glisse  un  petit  coin  de  bois  pour  la  fixer,  b  est 
une  plaque  d'acier  couverte  de  futaine  et  formant  une  con- 
cavité conforme  à  la  convexité  de  la  cuisse  sur  laquelle  elle 

« 

doit  être  posée,  c  représente  une  jointure  qui  permet  la 
descente  de  la  plaque  sans  déviation  de  la  ligne  d'extension  ; 
d  le  fulcrum  du  levier  dont  e  est  le  manche. 

Le  tableau  2  donne  Yajusieur  complètement  monté  pour 
la  réduction  d'une  luxation  en  avant  de  la  cuisse. 

G,  pour  le  bra${\A,  i,  fig.  5),  représente  une  fourchette 
en  acier  traversée,  entre  les  extrémités  de  ses  branches ,  par 
un  fort  coussinet,  le  même  que  celui  adapté  à  la  fourchette 
pour  la  cuisse ,  avec  la  seule  différence  qu'au  lieu  d'y  être 
suspendu  en  anse ,  il  devra  être  fortement  tendu  d'une  ex* 
trémité  à  l'autre  de  la  fourchette.  Par  son  moyen  on  gagne 
un  point  de  contre-extension  contre  la  partie  supérieure  du 
thorax,  qui ,  quoique  très-solide,  peut  être  supporté  par  le 
malade  sans  que  sa  souffrance  en  soit  augmentée.  Les  bouts 
de  la  fourchette  sont  légèrement  échancrés  pour  que  le  cous- 
sinet H  ne  puisse  pas  glisser.  K  est  le  trou  qui  reçoit  la  tige 
de  contre-extension. 

Il  y  a  deux  fourchettes ,  une  pour  les  adultes  et  une  autre 
petite  pour  les  enfants. 

D  pour  le  coude.  Une  tige  d'acier  est  courbée  pour  foire 
le  tour  du  bras  en  dessus  et  en  dessous ,  dans  le  but  de  faire 
un  point  de  contre-extension  à  la  partie  postérieure  du 
coude,  quand  l'instrument  ajusteur  est  placé  sur  la  face  an- 
térieure de  l'avant-bras.  (Y.  pi.  i,  fig.  7.)  K  indique  le  bout 
pet*cé  pour  recevoir  l'extrémité  de  la  tige  de  contre-exten- 
sion ;  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  on  place  une 
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fofté  bnde  (T.pl.  m,  flg.  t)  sûr  kqnelie  se  tfdnVé  une  |)etrte 
coulisse  qui  sert  i  y  recevofr  ef  maintenir  la  ffge  (  pL  i , 
fig.  7);  de  S(Me  que,  lorsque  son  étt^émité  IC  est  à  fa  ^ttk 
autérieore  supél^léttre  d^  ràvaiit^ras ,  lé  éôfps  de  là  fïgê  hit 
le  tour  du  bras  eà  ^vânt  sa  cdtirbure,  et  le  bout  boutonné 
arrive  à  la  pkttid  postérieure  externe  du  coude ,  de  mèâe  que 
la  branebe  ^  de  la  tige  à  laquelfe  on  attaché  des  lanièi^  qof 
proviennent  de  la  bande  >j»us?ndrqi!tée  fpl.  ni ,  ftg.  i)  poar  la 
fixer.  Par  oe  moyen  babiieitoent  imaginé  on  possède  Un  parût 
fixe  de  conti'e-exteilsion  Jl  Fendrdit  désiré,  sans  qu^ancune 
gène  soit  imprimée  aux  mouvements  ultérreurs  de  l^rticu- 
lation  qtt*on  doit  atteindre  dans  la  réduction  d'une  hilation. 

E  pour  les  autres  luxations,  et  pour  le  maintien  cfe  cer- 
taines fractures,  après  leur  ajustement. 

La  fourchette  articulée  est  une  autre  preuve  de  Tesprît 
inventif  de  son  auteur.  (Y.  pf.  i ,  fig^.  6.)  6et  instrument  est 
composé  de  deux  branches  a  a,  niobties  dans  leur  socle  L,  Gfft 
elles  sont  maintenites  par  deuï  y'\i. 

L'extrémtté  R  du  socle  h  réprésente  le  bdtit  percé  pour  re- 
cevoir la  tige  de  conlre-eïtension.  Seloù  le  cas  à  op^rei*,  on 
se  sert  de  cette  fourchette  avec  les  deux  branchés  qtiVlle  com- 
porte, ou  après  en  avoir  démdnté  une. 

L'ouvertt^  des  deux  brlanche^  ensembfè  est  âsscfe  gpraùrfé 
pour  recevoir  les  membres  d\tli  homme  robuste ,  et  par  suite 
de  la  mobilité  de  ces  branches ,  elle,  peut  s'adapter  aussi  très- 
bien  ft  un  membre,  quelle  que  soit  son  exiguïté. 

Ainsi ,  par  exemple ,  en  faisant  la  réduction  d^uri  pouce  îuxé, 
on  placerait  le  bra«(  dans  Fanneao  ouvert  formé  par  les  deux 
branches,  auxquelles  viennent  se  fsfttacher  les  deux  bouts 
d^un  lien  qui  passe  àutotrr  de  Pémfnence  thénai'  du  poncé. 
On  conçoit  facilement  la  solidité  de  la  force  de  contre^etten- 
sion  ainsi  obtenue. 

Pour  opérer  sur  une  luxatiori  diî  genou ,  on  démdnteraiï 
une  des  branches  pour  avoir  tme  tige  de  contre-extensfoof 


permtmtê,  (fnï  corre^poËde  parfaitenaéàt  avec  là  tig'è  à'H^ 
teiisîQQ,(}air  «omieoii  r*  dil ,  cist  cdu Aée â âiUglé «froK. 

Ainsi,  avec  ce  mécaDîsme  simple,  le  cbifurgrenf  po<Aèâé 
im  ÎDstraiBcm  «ppfidsbte  à  M  g^raUd  âoiffbre  de  «tas. 

F  (  pK  t ,  fi^.  S)  rf préseftiè  tftt  p^tt  coussftïet  (détijt  stM 
Bée^anrret  pour  f opMif km) ,  <}i}î  «msbte  en  dote  pla([tte  âè 
far  éaiHiiée  d  rembourrée  y  de  Hiartlflré  €|iie  soû  Boirt  ctmf fié 
90tt  a»ez  épais,  tandis  que  Tadt^e  est  l^inee.  Le  coussfinét 
refisemUe  à  uf  coki  dont  oft  c6té  est  de  fisn-,  et  Fâutré  gafiit 
d'ime  p^o  temboorrée. 

L'effieC  de  «si  déqs  eouswtlélst  est  de  pmyàlt  sàteir  tfé^- 
sdiAeBtHit  reitr^mcté  inférieorf^  de  la  cul^e,  salis  trop  c^dift- 
j^rîner  lé»  vaisaeaiJx  et  tes  n^ft,  et  san^  qtie  le  pokit  âèf 
oonlre-ext^Miatt  ainsi  choisi  puisse  être  ttianqùé  âani  l^ôpé- 
ratiop,  par  suite  da  g^tissetâ^nt  de  l^âppareft.  Ces  deux  pîaqiTe^ 
étiinl  applkpiées  sur  les  feces  latérales  de  là  eilisâe,  tes'  boiilà' 
épa»  flifigés  ratff  le  genott ,  oti  les  y  âaaîntiéKt  pai^  la  baudé 
(figw  %  pi.  m)  qipî  |)a9se  aatovp  des  pyrites  plates  déi  plaqure^. 
Les  bouts  fortement  remtaourréskse  Iroilfieât  ainâi  cotiaprftùêf 
dans  Fés|Mt€6  oreux  av^sstis  des  condyies  dii  fëiiiuf. 

L'appareit  étiat  fl|ust4  ^  fonetionfiant  pou^  opéref  felN 
tension,  les  bouts  supérieurs  des  plaques  tendent  à  s'ééartéf 
de  la  eaisse  ;  amis  plus  tes  kiMits  vemboui^rés  s'enfotieent  dans 
le  creux  au-dessus  des  condyles,  plus  tout  glissement  deviéiif 
iwpiQ^sible. 

Cet  apparat  a  eiieared^n  autres  ae^éssolr^,  qui  sont  : 

f.  Un  soulier  â^  senieUe  en  bote  ; 

g*  Uq  flm  dwbie  isetiné,  capaMe  d'être  tUtkmQé  à  V(rfoâié, 
et  reA^u  trts-portatif  ati  BEioyefi  de  ^uiAfdes  lé^re^  toMI^ 
ficati^BS. 

Les^  ll»aa€les  princ^tpatas  <|ua  me eessité  ect  afifiaf^  màî  au 
Dombpf  #(|ijV|tve  : 

Une  pwr  hk  fjPék&B»\m  et|cMSfve  àù  mértàftê  opéHé  ;  ifbë 
pour  la  jfffékmim  aMlre^exteraîve  ;  ttoa  p6ii»  \é  rAftiéHéff 
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des  luxations  de  la  cuisse  (V.  pi.  lu,  Ag.  4);  et  la  quatrième 
pour  fixer  Tapophyse  acromiale  dans  les  luxations  de  Fépaule. 
(V.pl.in,fig.3.) 

Les  deux  premières,  pour  Textension  et  la  contre-extensi<Mi, 
sont  composées  de  telle  sorte  qu'elles  peuvent  s'appliquer  à 
tous  les  membres.  Elles  consistent  en  une  forte  bande  longue 
de  46  centimètres  à  peu  près  et  large  de  7  centimètres  et  demi 
(Y.  pi.  m ,  fig.  1, 2),  sur  laquelle  sont  cousues  trois  lanières 
auxquelles  correspondent  trois  fortes  boucles  pour  la  serrer 
contre  le  membre  opéré.  Cette  bande  est  doublée  d'une  couche 
nrince  de  caoutchouc  ou  d'une  toile  trempée  dans  une  solution 
concentrée  de  la  même  substance.  Par  le  moyen  de  cette  dou- 
blure, la  bande  se  colle  à  la  peau  aussitôt  que  la  chaleur  du 
membre  Ta  légèrement  échauffée ,  et  la  bande  ne  peut  plus 
glisser.  Un  autre  avantage  de  ce  procédé  consiste  en  ce  qu'on 
n'a  pas  besoin  de  serrer  si  fortement  les  bandes  ni  de  les 
mouiller.  Aux  quatre  anses  cousues  sur  le  bord  de  la  bande 
aboutissent  des  lanières  pour  lier  et  fixer  l'appareil  ayusteur 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  bande. 

La  petite  anse  b  (pi.  iii,  fig.  1)  est  ajoutée  à  une  des  bandes 
pour  admettre  la  tige  courbe  employée  dans  les  luxations  du 
coude. 

On  peut  recourir  à  une  troisième  bande  pour  certains  cas 
extraordinaires. 

Les  deux  autres  bandes  à  boucle ,  et  assez  longues  pour 
contourner  une  fois  et  demie  le  corps  d'un  homme  fort ,  n'of- 
frent rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est ,  dans  la  bande  pour 
contenir  l'acromion,  un  petit  enfoncement  dans  sa  longueur 
pour  recevoir^  le  bout  de  cette  apophyse,  et  l'empêcher  de 
glisser  par-dessous  pendant  une  opération.  (V.pl.  m,  fig.  3.) 
Les  coussinets  déjà  décrits  pour  les  fourchettes ,  des  bandes 
à  boucles  pour  maintenir  Técartement  du  plan  double  incliné 
et  quelques  fortes  lanières,  complètent  cette  partie  de  l'appa- 
reil. Ce  qu'il  faut,  en  effet,  pour  une  réduction  ordinaire ,  ce 
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sont  les  deux  bandes  sus-indiquées  appelées  extensive  et 
GODtre-exteiisiye,  des  lanières  pour  y  attacher  Tappareil,  et 
un  mouchoir  qui  sert  à  approcher  Tinstrumént  du  membre 
auquel  on  veut  l'appliquer. 

Une  courte  description  de  la  manière  d'appliquer  Tappareil 
sgusteur,  d'après  les  indications  de  son  auteur,  terminera 
cette  notice. 

Pour  réduire  une  luxation  du  pouce  (pi.  iv,  fig.  1) ,  — 
on  commence  par  réunir  à  Tajusteur  la  fourchette  articulée 
(pi.  I,  fig.  6).  Entre  les  branches  ouvertes  de  celle-ci  on  place 
Tavant-bras ,  sa  partie  inférieure  et  la  main  reposant  sur  Ta- 
justeur.  On  attache  à  une  branche  de  la  fourchette  un  bout 
de  la  bande  n<>  4,  que  Ton  passe  en  anse  autour  du  pouce  entre 
le  doigt  indicateur,  puis  on  attache  Tautre  bout  à  la  seconde 
branche  de  la  fourchette.  Voilà  pour  la  contre-extension. 

Pour  opérer  l'extension,  on  attache  une  forte  bande  en 
nœud  de  matelot  à  la  première  ou  à  la  seconde  phalange  du 
pouce,  suivant  qu'il  est  luxé  à  la  première  ou  seconde  pha- 
lange, et  on  lie  la  bande  au  pied  de  Ts^usteur.  Pour  maintenir  en 
apposition  le  bras  et  l'appareil ,  on  passe  un  mouchoir  autour 
des  deux.  On  procède  à  l'extension  en  appliquant  le  levier  à 
l'ajusteur  et  en  faisant  tourner  le  pignon  avec  douceur  et  mé- 
nagement. Quand  l'extension  a  été  continuée  pendant  un 
certain  temps  et  qu'on  a  allongé  les  muscles  et  descendu  plus 
ou  moins  la  tète  de  l'os ,  on  rejette  en  haut  et  en  arrière  l'ex- 
trémité distale  du  pouce.  Par  ce  moyen  on  approche  l'une  de 
l'autre  les  surfoces  de  l'articulation,  puis  on  ramène  en  avant 
le  bout  du  doigt.  La  luxation  étant  réduite ,  du  soin  est  né- 
cessaire pour  empêcher  que  l'action  des  muscles  ne  sépare  de 
nouveau  les  surfaces  articulées.  Un  pansement  convenable 
pour  les  mahitenir  avec  un  traitement  antiphlogistique  suf- 
fisent pour  assurer  la  guérison. 

Réduction  d'une  luxation  du  coude  (pi.  iv,  fig.  2).  — 

Boudez  la  bande  n®  1  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  bras, 
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aussi  tdpprpcti^  qu<;  vmU^  4^  l>rtiqu)9tipn ,  1«  ap^es  de 
la  baodç  étiiot  dkjgéi»  eif  baut  v^rs  TaU^Hq.  Qp  fait  ^UfP- 
tjon  qu^  1^  petm  (;oqlis§f^  (6,  p|.  i} ,  fig.  1  )  soit  ^ppliqn^  ^ns 
le  pli  du  coude.  Bouclez  la  bande  n*"  2  autQUf  du  poigQft ,  lin^ 
^nse  étapf  i  la  fi|<;^  4<^r^(^f  T^M^re  k  la  face  palpuairç,  et  tontes 
deux  fqurpées  ycits  les  d^'ig?.  )ptrodi)|sez  {4  tigq  coiirbe  (pi.  1, 
fig.  7  )  dans  la  petite  coulisse  de  la  bande  n^  1.  Lie^  les  lacs 
passés  dans  }es  anses  ^e  la  l>aiide  d""  t  i  I4  partie  transverse 
de  la  tige  courbe ,  ^t^cbez-y  la  t jge  cpntre-ei^tensive  de  Ta- 
justeuf .  Qii  passe  ^es  )ac$  4aos  les  apses  de  la  bande  autpur  du 
poignet  et  on  les  lie  au  pied  de  la  (jge  d'e^teosiop  de  Tajusteur. 
Pour  maintenir  Tappareil  en  place,  on  lie  un  mouchoir  au* 
tour  du  bfas  et  de  rjnstrpmept,  puis  on  procède  à  Topératioii. 
Réduction  d'mç  luxation  (ie  l'épaule  (pi.  y,  Ag.  1  ).  — 
Autour  de  re^trémit^  ipfériei^re  du  bra^,  \Oï\i  prjis  4u  fiou^ 
appliquez  la  t^^n^^  vP  2^,  en  dirjgeaqf  les  anses  umiii^  deleyrs 
lacs  vers  la  m^\^,  jle  ipaçiftre  qp'jl  s'w  trquye  m^  à  (;baqm 
face  latérale  dH  bra^.  4îustf  ^  I4  fourcbf  tt«  à  Vépaule ,  ^ 
çoussinef  i)jen  tepdu  cp^rs  les  ^i^çb^  (i4*  I,  8g.  6)çoiiti» 
le  tbocax  qu  desspqs  d^,  Tf  ^Mf  >  ¥(fe  extrémité  d^  la  foiif* 
çhpttf  ^tant  dirigie  Çfl  VFîîsff  »  V^l^ce  ipoptapt  en  îivapt  anf 
Iç  gi:aa4  mvsclç  peçt^r^l.  dé^pis^i^  raîpstear  à  la  foiur- 
çhet^e  et  l|ez  les  l^çs  de  la  baq4«  «Hti^vr  du  b^as  au  pie4  de 
ia  tjgq  d'ex|en.sjQq.  U  cçussinef  c|e  1»  fpfir^etfe  doit  bien 
remopter  da^s  V^issçUe  f\  y  ^$rç  ajs^ré  paç  le  pas^agf^  autow 
des  deux  eç^réu^ité^  j^ç  ^  fo^ur(;liette  d'iip  lai;  n°  4»  doQl  m 
|)OUcle  iç§  bonts  a^-dessjis  dj^  réjtaule,  Rom:  |aej  VaçrgçpiQQ 
de  m^^ai^requ  ji  n^  p^^i^  pa$  ç^wtqr  BÇP4aat  r«IlératiP9, 
çreçiez  la  çq^rfqlf,n"  5,  W#WÇ?  s^j  iH^ftip  f;r^^s«  suç  la 
pdïi^e  4ç  rap,9fill?sç  ^  le  pbis  p^^td^  eu  del^ors,  e»  çi»t4rî^i|r 
reme^^l  an  lac  fi^  \  qui  y jen(  4'#re  «P»?;  fî»|Çes  p;i$s^?  qbaiiiif 
bout  entre  la  fourchette  et  ^  çofissi^f  )  leurs  cAtés  reft* 
pecti$s,  en  con^inuaut  le  bp^t  lopg  autour  4p  corps  aiNes- 
sous  41^  l^ç^s ,  du  çô,té  (^ppaé  au  v^js^f  lux^ ,  et  m  k  Ik» 
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clant  fermement  9|u  ^{it  cpar^  aM^yaQf  4fî  la  pmtrîpe. 
L'appareil  ét«ipt  ainsi  êta]i^U  ^  q^  Qdmmeqçe  V<)xtçQsipa. 

Réduction  d'une  liiûç0o^  du  piefl  (p|.  Y,  Qg.  9).  tt 
Faites  boucler  1^  baqde  p""  1  au-desspus  flu  gef^  gmcbi  psirtift 
supérieufe  di;|  tibi^,  çi^  retfmaqt  n^^  ^çs  yn^;  e^  ^liailt^ftl 
en  plaçai)t  Tautre  à  la  façç  pq^téri^nr^  4^  )a  }9^u^\fi\  ¥k)i^tm 
deqx  éfant  toum^eç  en  bas.  Passez  l«s  ))raw4)Ç$  4$i  {a  fQur* 
chette  articulée  dan$  Içs  ai^ses ,  de  t^^nière  qw  Ynm  $ai(  f^* 
avant  et  Taiitre  eu  arrière  ie  la  jambe ,  r^rticul^Mop  dç  1% 
fourchette  étant  en  dehors  prés  l^  tète  di)  pécppé*  M^  ?v)se9 
seront  alors  renversées  eq  haut  pour  q^e  ^^  br^ppti^  i)«  la 
fourchette  se  reposent  sur  la  bande,  ^éfinis^;^-;  V^ittltfil^ 
avec  le  pied  de  la  tige  d'extension  tourj^ée  y^t&  ^  plainte  4(t 
pied ,  à  travers  sa  ligne  médiane.  Po^r  ^ttaphef;  le  pifd  àc^lui 
de  l'instrument,  on  se  sert  d'up  inouchoic  poule  ^t  qii  T^irbU* 
que  de  la  njanière  suivante  :  yoy.  pi.  i^ ,  âg*  ô. 

Le  milieu  du  mouchoir  placé  si^r  \p  ten^pn  d'Açl^illQ,  awt: 
dessus  du  taipq,  croisez  le^  dei^x^^pi^ts  $9us^  pl^te  du  pi<$d» 
faites-les  contourner  le  pied  de  hnstrument ,  rame^az-)^  ç^f, 
le  cou-de-pied ,  le  plus  hai^t  possible,  pQ^f  le^  y  ccois^p.  Gqnti* 
nuez-les  dans  la  m^me  direction  pou^  \e^  {air^  paa^R  $091^  (a- 
première  anse  du  mouchoir  allant  dp  derriéire  ]ç  pied  i  tut 
plante  ;  contourne^ç-les  aiitour  de  cette  anse  de  dedaw  ^a  4«* 
hors  et  ramener  les  cl^efs  au  coi;-de'pip4  PP^r  le$|  y  \\^r  en- 
semble. Ainsi  retenu ,  1^  pied  4^  Tinstrupiept  ne  pe|it  plm 
glisser  ni  changer  de  place,  et  la  malléole,  eafQijrép  d'up  ban*- 
dage  doux  et  solide,  n'éprouvera  aucup  mal  Un  mouchoir  au- 
tour de  rinstrument  et  de  la  jambe  pqiir  le$  bjea  maintenir 
ensemble  complète  Tadaptatio^  ^e  l'appareil. 

On  conçoit  facilement  que  l'appstrei)  aiP3i  appliquera  trouvar 
sur  le  côté  externe  de  la  jambe.  Rieq  p'empéche  cependant  f 
si  la  nature  de  la  lésion  parait  ^'exiger,  ra^pplication  de  l'ap- 
pareil sur  le  côté  interne. 

Réduction  d'une  luxation  du  genou.  —  Bouelez  la  banda 
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n^  1  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse ,  au-dessus 
du  genou,  en  Taîustant  de  manière  qu'une  de  ses  anses, 
tournée  en  bas ,  se  trouve  au-dessus  de  la  rotule.  Dévissez 
de  la  fourchette  articulée  une  de  ses  branches ,  cette  opé- 
ration n^xigeant  remploi  que  d'une  seule  ;  passez  l'autre 
branche  dans  Tanse  susindiquée  de  la  bande ,  en  iaisant  at- 
tention que  la  jointure  de  la  fourchette  se  trouve  sur  le  c6té 
externe  du  membre.  Bouclez  autour  de  la  malléole  la  bande 
n'  3 ,  ses  anses  munies  de  lacs,  tournées  en  bas  et  placées  sur 
les  côtés  interne  et  externe  du  pied.  Introduisez  la  tige  de 
contre- extension  dans  la  jointure  de  la  fourchette  articulée  et 
attachez  les  pieds  de  la  tige  d'extension  sur  la  plante  du  pied 
par  les  lacs  susindiqués. 

Réduction  d'une  luxation  de  la  cuisse  (pi.  v,  fig.  3  ).  — 
Pour  cette  opération,  on  commence  par  réunira  l'ajusteur 
la  fourchette  pour  la  cuisse  avec  son  coussinet  et  le  levier 
latéral,  comme  le  représente  la  planche  n**  3.  On  place  le 
malade  de  manière  que  la  jambe  soit  ployée  à  angle  droit , 
puis  on  boucle  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  la 
bande  n**  1 ,  garnie  de  ses  deux  lacs ,  deux  de  ses  anses  se 
trouvant  dirigées  en  bas  et  sur  les  côtés  internes  et  externes 
du  genou.  Sur  la  fece  interne  de  la  cuisse  on  applique  l'ap- 
pareil ainsi  monté ,  comme  nous  venons  d'indiquer,  et  de  ma- 
nière que  le  coussinet  de  la  fourchette  monte  parfaitement 
bien  dans  le  périnée,  tandis  qu'une  branche  de  la  fourchette 
se  dirige  en  haut  et  en  dehors  sur  la  partie  antérieure  du 
bassin,  et  que  l'autre  branche  passe  dans  la  même  direction 
sur  sa  partie  postérieure.  Pour  maintenir  et  fixer  l'appareil 
dans  cette  situation,  on  se  sert  de  la  bande  n**  4  qu'on  fait 
passer  autour  des  deux  extrémités  de  la  fourchette  et  en  tra- 
vers de  l'os  de  l'iléon.  Plus  on  serrera  la  bande,  plus  on  écar- 
tera les  extrémités  de  la  fourchette  de  la  ligne  médiane  du 
corps,  et  plus,  par  conséquent,  on  rejettera  en  dehors  la 
ligne  d'extension. 


LUXATIONS  ET  VRACTUllIiS.  425 

On  devra  toiqoars  prendre  la  précaution  d'introduire  un 
petit  rouleau  ou  coussinet  de  flanelle  entre  la  bande  ainsi 
serrée  et  la  peau. 

Au  pied  de  la  tige  d'extension  qui  passera  devant  le  genou 
on  attache  les  lacs  de  la  bande  inférieure  autour  de  la  caisse. 
On  lie  autour  de  la  cuisse  et  de  Tinstrument  un  foulard  pour 
les  tenir  en  coaptation  ;  puis  on  commence  l'opération  avec 
toute  la  douceur  et  le  ménagement  que  demande  une  opération 
si  douloureuse  :  et  Ton  continue  jusqu'à  ce  qu'on  sente  qu'on 
a  foit  descendre  la  tète  du  fémur  aussi  bas  que  l'acetabulum 
ou  jusqu'à  une  ligne  horizontale  qui  le  traverse.  Arrivé  à  ce 
point  de  l'opération ,  le  chirurgien  s'occupe  à  agir  sur  le  le- 
vier latéral  pour  écarter  du  bassin  la  tète  du  fémur,  pendant 
qu'un  aide  fait  faire  la  rotation  nécessaire  à  la  cuisse  sur  son 
axe  et  fait  basculer  latéralement  le  membre  en  dehors  ou  en 
dedans ,  selon  que  la  position  de  la  tête  du  fémur  l'indique 
pour  la  mieux  diriger  à  sa  place  normale. 

Si ,  à  ce  point  de  l'opération,  le  chirurgien  dirige  le  pied  à 
travers  la  jambe  du  côté  sain,  il  est  évident  que  le  point  d'ap- 
pui de  l'instrument  est  la  lubérosité  de  l'ischion  et  que  l'in- 
strument agit  comme  un  levier  du  premier  genre  ;  si  par  un 
mouvement  en  sens  opposé  l'opérateur  écarte  la  jambe  de  la 
ligne  médiane ,  l'appui  devient  l'aile  de  Tilium  au-dessus  de 
la  résistance  et  l'instrument  agit  comme  un  levier  du  second 
genre.  Tous  les  deux  mouvements  peuvent  avoir  leur  utilité 
dans  le  même  cas  en  servant  à  mieux  dégager  la  tête  de  l'os. 

On  diminue  essentiellement  la  friction  du  coussinet  contre 
le  périnée  en  plaçant  entre  les  deux  un  morceau  de  flanelle  ou 
de  toute  autre  substance  douce  pliée  en  deux  ;  c^est  une  pré- 
caution à  prendre  tant  daas  le  traitement  des  fractures  que 
dans  celui  des  luxations. 

Dans  les  cas  de  luxations  anciennes  et  difficiles  à  réduire  on 
peut  faire  l'extension  du  pied  au  lieu  de  celle  du  genou  :  par 
ce,  moyen  on  aura  toute  la  longueur  de  la  jambe  pour  levier 
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dans  les  mouvements  divers  que  cette  opération  exige  ;  on 
peat  aussi  fcrOlser  plus  facilement  les  deux  jambes  quand  on  le 
croit  nécessaire  pour  donner  une  direction  favorable  à  la  tète 
de  ros. 

De  l'ap^flcation  aux  fractures.  Pansement  d'une  frac^ 
Mre  de  la  cuisse  (p\,  vi,  flg.  1). —  Le  malade  étant  convena- 
btoment  placé  dans  son  Ut,  on  commence  le  pansement  par 
ippliqttlsr  les  coussinets  représentés  dans  la  pi.  i ,  fig.  8 ,  sur 
les  côtés  latéraux  de  la  cuisse,  dans  le  creux  aù-déssus  des 
eobdyles  du  fémur,  leurs  bouts  épaiâ  étant  dirigés  en  bas  * 
ieônime  il  est  déjà  indiqué  page  419;  entourez  le  membre  et 
les  coussinets  d'un  bandage  roulé  aùtbur  de  la  partie  mince 
des  i;ousslilets,  en  dessus  du  bandage  appliquez  la  bande 
n^  1,  dettî  de  ses  anses,  garnies  de  lacs,  étant  en  bas  sur 
lès  côtés  latéraux  de  la  cutSsb;  de  sorte  que  les  lacs  traversent 
lès  |)ârtiéâ  épaisses  de  leurs  coussinets  respectifs,  pour  aller 
s'attacher  au  pied  dé  TajUsteut*.  Od  applique  Tinstrument  au 
membre  fhàcturë  de  là  manière  déjà  indiquée  pour  lès  luxa- 
lions  de  la  icuîSSe,  sauf  le  levier  latéral  qui  dans  ce  cas  n'est 
plhs  nécessaire.  Sdr  le  {^larl  <jbuble  incliné  muni  d'un  ban- 
dage à  dix-hUtt  kHëfs  kt  de  làbs  tottltne  à  Pbrdinàire,  dispo- 
ket  prëdiablëmént  ie  Inembrfe  pôtir  l'ajustement  de  l'os  frac- 
turé: Faites  i\btà  assez  d'exteiision  pour  ajuster  lès  extrémités 
fWictùrëcs  de  l'oS;  aiijjliqaez  une  attelle  droite  sut»  la  face  în- 
tèrbè  et  lirië  àiitre  Sur  là  fécë  èxtetrie  de  la  ciiisse  en  dessons 
de  rinstbtiment.  On  fera  soutenir  rap|)areil  par  un  petit  cous- 
.  Sifiét  qui  S'appuiera  SUr  fe  plan  dorit»lè  Incliné.  On  rembourrera 
l>B8iiace  entre  Fattelte  et  Hnsl^ument ,  de  manière  que  la  pre- 
iù\tv^  èiérèe  sûr  lé  itiërilbre  Une  pression  égaie  dans  toute  sa 
hm^iimit.  Faites  maintenir  le  tbut  par  l'application  uni- 
forme du  bandage  à  dix-huit  chefs  et  des  lacs  rétentii^. 

PiiiS^d'dn  i  rèmarittdé  qdë  le  côhtact  prolongé  dii  caout- 
chouc pHitôtjUc  Une  l)*rHàtion  de  ta  peaU ,  on  prendra  la  pré- 
dàmiim  (Sk  émt  liiiè  toilëhe  de  fliitièlle  du  dé  coton  entre 
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lé  peàti  et  les  bandes  doilbléès  de  cette  sdbsiaace ,  ààui  le 
traitement  des  fractures. 

Aussi  applique-t-on  ces  mêmes  bandes  plus  lëgèrëmeiit  que 
dans  là  Réduction  des  luiàtfons  pour  ne  pas  th>p  comprimer 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  membre. 

Pansement  d'une  frohluré  dû  col  da  fémur  (pi .  vi,  fig.  2). 
—  La  (itadche  cî-jointe  représente  lé  pafiseinent,  dans  la  posi- 
tion droite  du  toembre,  le  malade  étant  eotiché  siir  le  câtè  sain 
Au  corps.  Appliquez  à  la  malléole  la  bande  fl^  1  ,'lès  anses 
tiïtinies  d'un  lac ,  descendante^  sàr  les  hùték  latéràui  du  pied. 
Sur  tes  faces  interne  et  externe  du  membre  posè2  une  attelle  en 
bois,  ayant  6  centimètres  et  demi  de  largeur  sur  uil  centi- 
mètre d'épaisseur,  rotilée  dans  une  étoffe  de  coton ,  et  de  la 
même  longueur  que  le  membre  sur  ^es  cMëé  ^espèctffâ.  L'at- 
telle  externe  doit  remontet  jdsqa'à  Fàiie  de  riffum.  Réu- 
nissez là  fourchette  pour  la  cuisse  à  rajttsieùr,  et  lilloùgez 
l'appareil  pour  égaler  la  longuedè  dd  membre  ètt  faisant  sortir 
de  la  boite  en  cuivre  les  âeiix  tiges  d'extension  et  de  Contre- 
extension  autant  que  cela  est  ùécessalire  plôur  remplir  ce  but. 

Ajustez  l'appareil  cofnm'e  pôtir  la  rédudion  d'une  luxation 
âe  la  cuisse  su^  le  côté  ihtemë  dit  inëtibfbré  tû  gardant  la 
position  droite. 

Le  levier  latéral  n^est  |)as  nécessaire.  Il  e^f  entendu  que 
fattellè  interne  devra  être  placée  en  (fedPaM^  de  f li^struffient 
et  qtic  ce  dernier  reposera  sûr  elle. 

Attachez  le  pied  de  la  tige  d'extension  qtf?  tràfverse  là  plafùte 
9u  pièc(  par  les  lacs  prôvètilâtift  jfe  fa  bande  àutôuf  de  lâf  che- 
ville. PaKès  passer  àiHadt  âei  âéùt  eittétintès  Se  M  tbé- 
chétte  fémorale  dé  rins^rMtièttt ,  fa  bànd^  A""  4,  nrf  cdàsSttfèt 
assez  épais  étant  placé  erttte  elle  et  ta  (lèau  cFe  M  hanêfifè. 
Serrez  là  battde  p(«ir  tirer  èil  dehc*s  M  fW réhettè.  Ce  tnHym 
est  celui  qrfemptoîe  te  docteur  Jàr^îs  jte«tf  agïr  sW  te  c*f  Ai 
fémur  et  l'allonger  suivant  l'exigetlCèdtt  éaé. 

La  présence  du  èoàasihet  augmenté  1*  dfetâitec  (|ûi  éèarte 
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Ie3  extrémités  de  la  fourchette  de  la  ligne  médiane  da  corps 
et  par  conséquent  augmente  la  traction  latérale  qu'on  exerce 
sur  le  grand  trochanter  du  fémur. 

Cest  une  indication  capitale  pour  empêcher  le  raccourcis- 
sement du  membre. 

^  La  position  du  malade  sur  le  côté  sain  aide  à  cette  indi- 
cation ,  en  laissant  le  col  du  fémur  dans  sa  longueur ,  libre 
de  toute  pression  latérale  et  du  poids  du  corps. 

Pour  maintenir  l'appareil  ainsi  posé  ,  entourez  le  tout  par 
des  lacs  placés  à  des  distances  convenables ,  et  reposez  le  pied 
sur  un  oreiller  assez  élevé  pour  laisser  mouvoir  facilement 
le  pied  sain  qui  se  trouve  au-dessous  de  lui. 

Pansement  dune  fracture  de  la  jambe  (pi.  vi,  fig.  3).  — 
Au-dessous  du  genou  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et 
sur  les  côtés  interne  et  externe  placez  les  coussinets  en  forme 
de  coin  (fig.  8,  pi.  i),  leur  base  dirigée  en  haut.  Maintenez 
les  coussinets  en  place  en  entourant  leurs  parties  minces  et  la 
jambe ,  de  la  bande  n®  1 ,  ses  anses  dirigées  en  haut  et  posées 
latéralement  au  membre.  Ses  lacs  passeront  ainsi  au-dessus 
des  bases  des  coussinets  pour  être  attachés  à  la  tige  contre- 
extensive.  Appliquez  autour  de  la  malléole  la  bande  n"*  2 ,  ses 
anses  munies  des  lacs  étant  sur  les  côtés  interne  et  externe  et 
dirigées  en  bas ,  pour  la  fixation  du  pied  de  la  tige  d'exten- 
sion; ou  bien,  au  lieu  de  cette  bande,  on  peut  mettre  le  sou- 
lier à  semelle  en  bois  qui  est  aussi  muni  de  lacs  pour  l'at- 
tacher de  la  même  manière. 

Dévissez  de  la  fourchette  articulée  une  de  ses  branches 
inutile  dans  cette  opération.  L'autre  branche  réunie  à  l'appa- 
reil au-dessous  du  genou  traverse  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  où  elle  doit  être  maintenue  par  les  lacs  déjà  décrits. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  placez  le  membre  sur  le  plan 
double  incliné ,  muni ,  comme  à  l'ordinaire ,  préalablement , 
de  toiles ,  bandages  et  lacs. 

Faites  l'extension  nécessaire  pour  l'^ustement  des  os  Frac- 
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turés;  appliquez  latéralemeni  des  attelles,  maintenez  le  tout 
par  les  lacs  déjà  arrangés  sur  le  plan  incliné.  Dans  les  lésions 
accompagnées  de  beaucoup  de  gonflement  et  d'inflammation 
remploi  du  soulier  à  fracture  offre  beaucoup  d'avantages 
sur  celui  de  la  bande  entourant  la  malléole. 

Pour  la  fracture  de  la  rotule,  —  appliquez  les  deux 
coussinets  en  forme  de  coin,  Tun  au-dessus  de  l'autre,  eu 
dessous  de  la  rotule  fracturée,  et  de  manière  que  leurs  bases 
se  regardent  Tune  Tautre.  Maintenez-les  ainsi  en  place  en 
les  entourant  respectivement  par  les  bandes  n^  1  et  2 ,  leurs 
anses  se  regardant  de  la  même  manière  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  rotule.  En  réunissant  les  anses  apposées  par  des 
lacs  et  en  les  serrant  on  rapprochera  les  os  fracturés. 

Si  on  cherchait  à  agir  plus  fortement  sur  le  bout  supé- 
rieur de  Tos  que  sur  Finférieur,  on  pourrait  appliquer  Tajus- 
teur  comme  pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  en  attachant 
les  anses  supérieures  au  pied  de  Tinstrument,  à  la  plante  du 
pied.  Seulement  dans  ce  cas  on  n'aurait  pas  besoin  d'attelles. 

Fracture  de  la  clavicule,  —  Dans  un  cas  où  ce  serait  néces- 
saire on  trouverait  facilement  un  moyen  de  faciliter  la  mise 
en  place  des  extrémités  fracturées  de  l'os ,  quoique  les  ban- 
dages ne  se  trouvent  pas  dans  la  botte. 

Autour  du  thorax  à  la  hauteur  de  l'aisselle  on  passe  une 
forte  bande  :  de  celie-ci  dans  faisselle  du  côté  sain,  part  une 
autre  bande  qui  monte  au-dessus  de  l'épaule  du  même  côté, 
où  on  la  lie  fermement.  Â  la  réunion  de  ces  deux  bandes, 
dans  l'aisselle ,  on  fait  faire  une  forte  anse  ou  poche.  On  ap- 
plique autour  du  bras,  aussi  haut  que  possible,  une  autre 
bande  bien  ouatée  ou  rembourrée. 

On  introduit  dans  la  susdite  poche  le  bout  de  la  tige  de 
contre-extension  ;  et  on  lie  le  pied  de  l'autre  tige ,  par  des 
lacs,  à  la  bande  qui  entoure  le  bras.  L'instrument  ainsi  ar- 
rangé traverse  la  partie  antérieure  du  thorax ,  d'où  l'on  fait 
toute  l'extension  jugée  convenable. 
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MÉaiOtllK  SUR  tes  KTSTKS  8ÉRK1JX  Dfi  tiMSIt.  BT  DES  PAO- 
riÈRES ,  APPBLiS  TULGAlREHBirr  HYDAtiDBS  OU  KTSTfijft  HY- 
DATIQUES; 

Par  le  ïy  Sicbbl. 

I.  Des  kystes  séreux  du  globe  oculaire* 

S 1.  Caractères  généraux  des  kyste^s  séreux  sous-con- 
jonctivaux.  —  On  observe  quelquefois  des  kystes  séreux  pla- 
cés sous  la  conjonctive  de  l'œil  humain,  qui,  à  ma  connais- 
sance, n'ont  été  mentionnés  que  superficiellement  et,  pour 
ainsi  dire,  en  passant,  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  et 
d'ophthalmologie.  Ces  tumeurs  ont  été  appelées,  d'après  leur 
contenu  aqueux  ou  séreux,  fgrdatides  ou  kysles  hydati- 
ques,  dans  le  sens  primitif  et  étymologique  de  ce  mot.  Elles 
sont  semi-diaphanes ,  d'un  rouge  pâle  à  leur  surface  et  re- 
couvertes par  la  conjonctive  vascularisée.  11  est  facile,  surtout 
à  l'aide  d'une  lumière  et  aussi  par  le  toucher,  de  se  convain- 
cre qu'elles  contiennent  un  liquide  séreux.  Ces  kystes  ont  une 
certaine  élasticité  qui  augmente  avec  leur  volume.  Je  les  ai 
toujours  trouvés  placés  dans  le  grand  pli  palpébro-oculaire, 
soit  supérieur,  soit  inférieur,  et  étendus  transversalement 
au  devant  du  globe  ;  je  ne  puis  dire,  par  conséquent,  si  les  tu- 
meurs  semblables  qu'on  a  rencontrées  dans  d'autres  régions 
de  la  surface  antérieure  de  l'œil  sont  de  la  même  nature.  J'en 
rapporterai  un  exemple  (obs.  3)  qui  m'a  été  communiqué. 
Quant  à  ceux  de  ces  kystes  séreux  (|ue  j'ai  observés  moi-même, 
ils  sont  ovoïdes  ou  plutôt  ellipsoïdes ,  et  s'étendent  transver- 
salement derrière  la  paupière,  au  travers  de  laquelle,  lors- 
qu'ils  ont  acquis  un  certain  volume,  on  les  reconnaît  à  une 
saillie  plus  ou  moins  apparente.  Je  ne  les  ai  jamais  vus  assez 
développés  pour  qu'ils  ne  pussent  être  recouverts  par  la  pau- 
pière. Au  contraire ,  lorqu'ils  sont  encore  petits ,  ils  restent 
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Cachés  dans  le  pli  palpébro-oculaire,  et  le  malade  lui-même  ne 
s^en  aperçoit  pas  toujours.  Par  cette  raison  ils  ont  d'ordinaire 
un  développement  assez  prononcé ,  quand  ils  se  présentent  à 
Tobservation  du  médecin;  en  effet,  la  gène  qu'ils  produisent 
par  leur  volume  est  le  seul  symptôme  par  lequel  ils  devien- 
nent manifestes  pour  le  malade.  Cette  même  gêne,  ainsi  que 
le  trouble  visuel  et  Tirritation  de  Forgane  de  la  vue  qu'ils 
amènent  à  une  période  plus  avancée ,  finissent  par  exiger 
leur  ablation. 

Ces  tumeurs  sont  assez  mobiles ,  même  lorsque  dâtls  plu- 
sieurs points  elles  sont  adhérentes  â  la  sclérotique  ou  à  la 
bonjoDctive.  Quand  elles  sont ,  par  exemple ,  situées  derrière 
la  paupière  inférieure,  on  peut  les  faire  saillir  facilement 
entre  le  globe  et  le  bord  libre  de  ce  voile  membraneux.  Il 
suffit  pour  cela  de  refouler  la  peau  de  haut  en  bas,  et  d'en- 
fon(;er  en  même  temps  et  avec  douceur  la  pulpe  du  doigt 
d*avant  en  arrière  au-dessus  du  rebord  osseux  de  lorbite ,  à 
Tendroit  où  la  paupière  s'y  attache ,  comme  si  Ton  voulait  le 
faire  pénétrer  dans  cette  cavité.  La  tumeur  alors  remonté  et 
Mi  saillie  entre  le  boM  palpébral  lib^e  et  la  partie  inférieure 
du  globe.  On  peut  se  (convaincre  ainsi  de  son  élasticité  et  de 
sa  semi-transparence.  C'est  aussi  dans  cette  position  qu'il 
convient  de  la  placer  pour  l'opération.  Il  semble  que  la  forme 
transversalement  allongée  de  la  tumeur  vient  de  la  position 
qu'elle  occupe  primitivement  :  la  coque  oculaire  d'un  côté  et 
la  paupière  de  l'autre  ne  lui  laissent  pas  là  facilité  de  se  déve- 
lopper autrement  que  dans  le  sens  transversal. 

L'observation  suivante,  recueillie  il  y  a  huit  ans,  complé- 
tera ee  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  ces  productions 
morbides. 

Obs.  I.—  M.  P., âgé  dé  30  ans,  a  toujours  été  bled  poriatit  jus- 
qu'à présent.  Il  a  fait  pendant  5  ans  le  service  militdit*e  dans  le 
9*  régiment  dé  lanciers.  Il  y  a  2  ans  environ,  en  Courant  dans  un 
ëorridor obscur,  il  se  heuKa  t*œil  gauche  contre  Tépaulette  d'un 
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camarade.  Une  inflammation  violente  survint,  sans  mauvais 
effet  pour  la  vue  qui  n'a  pas  été  troublée  un  seul  instant  par  suite 
de  cet  accident.  Après  quelques  mois,  M.  P.  remarqua  que  la  pau- 
pière supérieure  de  cet  œil  était  un  peu  gonflée,  et  qu'elle  présen- 
tait, â  sa  face  interne,  une  espèce  de  tumeur  molle  au  toucher. 
11  n*a  rien  fait  pour  s'en  guérir  jusqu'au  moment  où,  il  y  a  six  se- 
maines, il  s'adressa  à  un  homme  de  l'art  qui  l'examina  superficiel- 
lement et  ne  prescrivit  rien.  Un  autre  médecin  qui  le  vit  ensuite, 
renversa  la  paupière  et  aperçut  un  kyste  ;  il  voulut  le  percer  avec 
la  pointe  d'une  lancette;  mais,  n'y  ayant  pas  réussi,  il  adressa  le 
malade  à  notre  clinique ,  le  10  septembre  1838. 

Nous  trouvons  sous  la  paupière  supérieure  gauche  du  malade 
un  kyste  séreux ,  transparent ,  d'une  teinte  légèrement  rose,  tra* 
versé  de  droite  à  gauche  par  quelques  vaisseaux  arborisés  et  rempli 
d'un  liquide  jaunâtre,  ce  qui  fait  que  sa  couleur,  sous  les  diffé- 
rents reflets  delà  lumière  dans  les  diverses  positions  de  la  tète , 
parait  tantôt  jaunâtre  et  luisante,  tantôt  rose,  tantôt  d'une  teinte 
mêlée  de  ces  deux  couleurs  el  d'un  peu  de  gris.  Ce  kyste, transver- 
salement ovaiaire  et  un  peu  pointu  â  ses  extrémités ,  surtout  à  celle 
qui  est  dirigée  en  dehors,  a  16  à  17  millimètres  de  large  et  6  mil- 
limètres de  haut  dans  la  partie  qu'on  peut  faire  saillir  au-dessous 
du  bord  libre  palpébral  ;  mais,  en  réalité,  il  est  beaucoup  plus 
haut ,  puisqu*il  remonte  derrière  toute  l'étendue  de  la  paupière  et 
est  adhérent  au  bord  supérieur  du  tarse.  Par  son  extrémité  poin- 
tue, du  côté  interne,  il  s'attache  à  la  conjonctive scléroticale, 
épaissie  dans  cet  endroit. 

L'ablation  de  cette  fumeur ,  nécessitée  par  la  gène  et  l'irritation 
qu'elle  produit,  est  pratiquée  le  20  septembre  1838.  il  est  très- 
difficile  de  découvrir  le  kyste  et  de  le  pousser  en  bas.  Je  commence 
par  détacher  la  pointe  du  kyste  de  son  adhérence  en  dedans ,  puis 
je  le  dissèque  de  bas  en  haut  de  la  conjonctive  â  sa  surface  posté- 
rieure. Ne  pouvant  disséquer  son  adhérence  sans  pénétrer  plus  pro- 
fondément dans  l'orbite,  je  le  retranche  sur  celte  ligne  â  l'aide  de 
ciseaux  courbés  sur  le  plat,  après  l'avoir  fortement  attiré.  Un  exa- 
men attentif  prouve  que  le  kyste  enlevé  se  compose  d'une  mem- 
brane interne  séreuse  et  d'une  membrane  externe  plus  épaisse , 
presque  fibreuse  dans  quelques  endroits.  H  a  été  enlevé  en  entier , 
la  résection  n'ayant  porté  que  sur  le  tissu  cellulaire  condensé  qui 
formait  les  adhérences. 

Le  25  septembre ,  la  paupière  supérieure  est  abaissée  par  un  gon- 
flement inflaiumaloire  considérable ,  et  ne  peut  être  élevée  par  la 
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▼olonté  do  malade.  Une  ecchymose  formée  dès  le  lendemain  de 
Topéralion  a  beaucoup  augmenté.  (  Traitement.  Fomentations  gla- 
cées immédialement  après  l'opération.  Saignée  du  bras  de  4  pa- 
lettes le  21  septembre;  collyre  d'acétate  de  plomb  le  25.  Purgatifs 
réitérés.  ) 

Au  bout  de  8  jours,  la  paupière  se  relève  et  devient  mobile. 
(  Collyre  de  sulfate  de  zinc.  )  Lé  8  octobre ,  on  voit  dans  la  plaie , 
placée  en  partie  sur  la  paupière  et  en  partie  sur  la  sclérotique, 
une  végétation  longue  de  4  millimètres  et  de  1  à  1  t/^  millimètre 
d'élévation,  plus  saillante  à  ses  deux  extrémités.  On  se  propose  de 
la  cautériser  prochainement.  Le  12  octobre,  on  cautérise  la  fon- 
gosité  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent.  On  a  soin  de  faire  porter 
cette  cautérisation  sur  la  portion  de  la  végétation  qui  appartient 
à  la  conjonctive  palpébrale,  afin  de  ne  point  donner  lieu  à  un 
symblepharum  partiel.  (Continuation  de  l'emploi  du  collyre.)  Huit 
jours  plus  tard,  on  touche  une  seconde  fois  avec  le  caustique.  La 
paupière  se  relève  de  plus  en  plus.  Ce  malade  a  guéri  sans  qu'il  lui 
restât  aucune  incommodité. 

S  2.  Diagnostic  différentiel  des  kystes  séreux  sous-con- 
jonctivaux  et  du  cysticerque  ladrique  sous-conjonctival, 
—  Ces  sortes  de  tumeurs  ne  sauraient  être  confondues  avec 
celles  qui  sont  produites  par  le  cysticerque  de  la  celluleuse. 
Cet  entozoaire,  lorsqu'il  se  développe  sous  la  conjonctive 
oculaire,  se  trouve  toujours  placé,  au  moins  d'après  ce  qui 
a  été  observé  jusqu'ici ,  à  une  distance  considérable  du  pli 
palpébro-oculaire.  La  paupière ,  par  conséquent,  n'a  presque 
pas  d'action  sur  lui ,  ce  qui  permet  à  l'animal  naturellement 
globuleux  de  se  développer  uniformément  dans  tous  les  sens 
et  de  produire  une  tumeur  arrondie.  La  conjonctive  étant 
moins  lâche  et  plus  adhérente  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  ce 
grand  pli ,  la  tumeur  produite  par  le  cysticerque  doit  aussi 
être  motais  mobile. 

A  cause  de  la  quantité  minime  de  liquide  et  de  l'opacité  du 
corps  de  l'animai  qu'elle  contient,  cette  tumeur  belminthique 
doit  aussi  être  moins  diaphane.  Nous  venons  par  là  de  tracer 
presque  tous  les  traits  du  diagnostic  différentiel  de  ces 


deux  espèce;  de  tuipeur;  nous  les  compléteron»  ea  peu  de 
mots.  La  grosseur  produite  par  le  cysticerque  sous-coojoiie- 
tival  présente  aussi  des  adhérences  plus  fortes;  car  rirritation 
produite  par  la  succion  de  Fanimal ,  qui  vit  aux  dépens  des 
parties  voisines,  et  par  son  extension  et  s^  contraction  alter- 
natives, est  beaucoup  plus  vive.  Il  en  résulte  que  le  tissu 
cellulaire,  cbroniquement  enflammé  et  épaissi  danslevoisî* 
nage  de  la  tumeur,  la  rend  plus  adhérente.  En  outre,  lors- 
que la  paroi  antérieure  du  kyste  entozoîque  n'est  pas  encore 
très-épaisse ,  on  y  reconnaît ,  à  travers  la  conjonctive  moins 
injectée  ici  qu'à  sa  circonférence ,  une  tache  jaunâtre  pâle , 
irrégulièrement  arrondie  ou  ellipsoïde  et  formée  par  le  corps 
de  ranimai ,  tache  qu'on  ne  voit  pas  dans  Fautre  espèce  de 
tumeur  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

S  3.  D*une  espèce  de  tumeur  en  apparence  séreuse  que 
forme  la  conjonctive  distendue  par  l'humeur  aqueuse.  — 
A  la  suite  de  plaies  de  la  sclérotique  incomplètement  cicatrisa, 
il  reste  quelquefois  dans  cette  membrane  une  ouverture  fis- 
tuleuse  plus  ou  moins  grande,  quelquefois  capillaire  et  par 
conséquent  difficile  à  découvrir.  L'humeur  aqqeuse,  en  fuyant 
incessamment  à  travers  cette  solution  de  continuité  pendant 
les  contractions  des  muscles  oculaires ,  s'épanche  sous  la  con- 
jonctive, la  décolle,  la  soulève  en  forme  de  tqmeur  assez  gé- 
néralement immobile  et  irrégulièrement  arrondie ,  dont  Iq 
volume  varie ,  mais  devient  parfois  considérable.  La  conjonc- 
tive, distendue  et  amincie,  prend  un  aspect  séreoi,  sémi- 
diaphane ,  comme  vitré,  qui,  daas  certains  cas ,  pourrait  faire 
hésiter  sur  la  véritable  nature  de  la  grosseur  et  la  faire  re^ 
garder  comme  un  kyste  séreux.  Quand  la  lésion  traumatique 
a  eu  quelque  étendue,  et  lorsque  la  fistule  sclérotîcale  est 
plus  oq  pioins  large,  celle-ci ,  visible  dans  la  profondeur,  â  la 
paroi  postérieure  de  cette  espèce  d'ampoule,  se  mwtco 
comme  une  tache  noirâtre  en  continuité  avec  la  cicatrice  par 
sa  forme  et  sa  direction.  11  en  est  autrement ,  quand  la  fis* 
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copjpDctiye  et  le  jic^uidf;  ^ccMmulé,  et  qu^  la  blQ^^ff; ,  dç 
peif  d'^feocjuci  et  de  gravité,  a  fl^à  été  Qul)liée  par  k  majad^, 
ou ,  {^oipiQe  cela  p^ut  arriver,  u'a  pa^  attiré  sqi^  attention,  ç^ , 
du  moips,  if'a  pas  été  jugée  pénétr^f^te.  ^lofs  le  çliagitqsti^ 
est  iCi^ïie  grande  ^ifficfilté.  Qn  peut  ppurtaut  Tassiir^r  par 
les  circonstances  que  i^ous  yçqo^s  d'if)diqi)er,  par  )'iq9pQq))i)j|^ 
ou  1^  peu  de  mobilité  de  la  tumeur,  et  par  la  çoptiouité  entre 
ses  parpis  et  la  coiyonctîye  scléroficalç.  On  ^e  pqurra  guère 
espérer  de  confirnper  son  diagnostic  par  une  popction  çxplp- 
nitrice  pratiquée  à  Taide  d'une  aiguille  à  cats^raçte.  Pans  Iç 
cas  (l'upe  fistule  scléroticale,  comme  dan$  celui  d'^n  yérital^lf» 
kyste  séreux,  il  sortira  up  Uqi^ide  limpide.  Seuletiifîpf ,  s'il 
existe  une  ouverture  fistuleuse ,  au  bout  de  ppu  de  jof|rs  cç 
liquide  se  sera  reproduit  intégralement;  il  ne  remplira  cpm- 
plétemqnt  la  tumeur  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  si  e)|^ 
est  formée  par  unç  véritable  popbc;  sé^reuse.  Mieux  vaudr^ 
donc  pratiquer  $ans  plus  tar<|er  Topération.  Elle  consistera  |{ 
fendre  la  tumeur  dfin§  son  pljis  grapd  ^jamëtre  par  une  p^nc* 
tion  pratiquée  avec  une  lancette  et  agrandie  iiv^c  des  ci- 
seaux. Si,  après  Fécoulement  du  liquide,  raffaisseme^t  des  lai^-; 
beaux  empêche  de  voir  la  sclérotique  et  ^e  trouver  ^  perfo- 
ration, surtout  dans  le  cas  où  elle  est  capillaire,  op  faciliter^ 
de  beaucoup  Texamen,  et  on  abrégera  Topér^ition,  en  exfis^nt 
un  lambeau  de  la  conjonctive.  Une  fois  la  solut|op  de  cop|b; 
nuité  de  la  membrane  ^breuse  re,cqnoue,  op  la  çautériseflf) 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Cette  cautérisation  por- 
tera sur  la  membrape  hy^^lpide;  mise  à  pi^ ,  à  la  surface  ^^ 
laquelle  qlle  provoq^iera  1^  prQc|uction  de  bourgeons  q^i 
se  çopvertifQnt  peu  à  pç.^i  qp  que  fauss^  çqembranç  et  ^jis{\çr 
npient  en  qne  çicajrioe.  Poiir  obte^iir  pf.  réçul^aj,  op  réitérer^ 
la  ça^téris2;tiop  plusie^irs  jours  de  suite.  Plus  tar^  il  ^uf&c^ 
de  touche^  k(  plaie  aveq  ^n  pinceau  imbibé  dç  laa(^9nu(^  ^ 
Sydeii^m.  Il  nç  fs)ut  pas  cesser  Tf^^ploi  f|i|  (apcUwip  9§ 
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d'une  cautérisation  superficielle,  avant  que  la  cicatrice  ne 
soit  complète  et  solide.  Il  est  à  remarquer  que  la  fistule  de 
la  sclérotique,  lorsqu'elle  est  capillaire,  est  toujours  très- 
difficile  à  reconnaître.  Il  faut,  après  avoir  soigneusement 
abstergé  la  plaie  avec  une  petite  éponge  pointue  et  montée 
sur  un  manche ,  observer  Fendroit  où  une  gouttelette  d'un 
liquide  limpide  suinte  à  travers  la  sclérotique. 

Immédiatement  après  rabaissement  ou  le  broiement  de  la 
cataracte ,  lorsque ,  pour  les  pratiquer,  on  s*est  servi  d'une 
aiguille  à  lance  très-large  et  à  tige  très-mince ,  on  peut  par- 
fois observer  quelque  chose  d'analogue  aux  tumeurs  de  la 
coiûonctive  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  ce  cas,  surtout 
lorsque  la  conjonctive  a  une  certaine  laxité ,  Fhumeur  aqueuse 
s^épanche  entre  elle  et  la  sclérotique.  Ne  trouvant  pas  une 
issue  suffisante  à  travers  la  plaie  de  la  membrane  muqueuse 
qui,  d'une  part,  ne  garde  pas  son  parallélisme  avec  celle  de  la 
membrane  fibreuse,  et,  de  l'autre,  peut  se  contracter  plus  faci- 
lement ,  le  liquide  accumulé  distend  la  conjonctive  autour 
de  la  ponction  en  forme  de  tumeur  assez  irrégulièrement  ar- 
rondie et  plus  ou  moins  élevée,  mais  plus  mobile,  plus  lâche, 
moins  transparente  et  plus  rouge  que  celle  que  nous  venons 
de  décrire.  Cette  différence  tient  à  ce  que  la  distension  de 
la  conjonctive  est  trop  brusque  pour  en  altérer  la  texture. 

S  4.  Caractères  anatomiques  et  microscopiques  des 
kystes  séreux  sous-conjonctivaux.  —  Ces  tumeurs  me  sem- 
blent primitivement  formées  par  une  membrane  séreuse  et 
mériter  par  cette  raison  le  nom  de  kjrstes  séreux.  Le  kyste , 
à  mesure  qu'il  s'accroît,  comprime,  condense  le  tissu  cellu- 
laire sous- conjoncti val  ambiant  dans  lequel  il  a  été  primiti- 
vement déposé ,  et  le  change  en  une  espèce  de  membrane 
fibro-séreuse  très- mince,  qui  ne  lui  ôte  pas  sa  semi-transpa- 
rence et  lui  donne ,  à  son  extérieur,  l'aspect  d'un  kyste  fibreux 
mince.  Il  manque  à  cette  membrane  les  caractères  du  tissu 
fibreux  véritable ,  savoir  :  les  fibrilles  fiexueuses ,  ondulées. 
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Ses  caractères  microscopiques  sout  ceux  du  tissu  cellulaire , 
c'est-à-dire  des  fibres  primitives  très-fines,  s'cntre-croisaut  en 
tous  sens.  Le  nom  de  kyste  séreux  pseudo-fibreux  me  sem- 
ble donc  parfaitement  caractériser  les  tumeurs  de  cette  na- 
ture. Jusqu'à  l'opération  pratiquée  le  8  janvier  1846  (obs.  2  ), 
j'ai  toujours  énucléé  ces  kystes  avec  le  soin  le  plus  mi- 
nutieux. En  réussissant  ainsi  à  les  soumettre  dans  leur  inté- 
grité à  l'examen  anatomique ,  j'ai  pu*me  convaincre  qu'à  leur 
face  interne  ils  sont  doublés  d'une  membrane  séreuse  qu'il 
est  impossible  d'isoler ,  et  qu'à  l'extérieur  ils  sont  formés  par 
cette  membrane  pseudo-fibreuse  que  je  viens  de  décrire , 
membrane  qui  se  trouve  réunie  à  la  conjonctive  par  du  tissu 
cellulaire  dont  elle  ne  diffère  que  par  sa  plus  grande  densité 
et  son  aspect  fibreux.  Les  caractères  qui  viennent  d'être  dé- 
crits distinguent  également  cette  sorte  de  tumeur  des  véri- 
tables kystes  fibreux  et  des  kystes  bydatiques. 

Ces  derniers  peuvent  être  fibreux  ou  pseudo-fibreux  à 
l'extérieur.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  membrane  qui  les 
revêt  extérieurement,  ils  contiennent  à  l'intérieur  une  vési- 
cule séreuse  entièrement  fermée ,  semblable  à  la  vessie  caudale 
du  cysticerque  et  parfaitement  isolée  du  kyste  extérieur  au- 
quel elle  n'adhère  nulle  part.  C'est  ce  kyste  rempli  d'un  li- 
quide séreux  qui,  d'après  les  recherches  microscopiques  ré- 
centes ,  contient  toujours  des  échinocoques ,  soit  libres  dans 
le  liquide  ,  soit  attachés  aux  parois  de  la  vessie ,  soit  encore 
dans  Tune  et  l'autre  de  ces  conditions.  Or ,  ce  kyste  libre  et 
isolé ,  je  ne  l'ai  rencontré  dans  aucune  de  ces  tumeurs  de 
l'œil  et  de  ses  dépendances  qu'on  appelle  vulgairement  tu- 
meurs bydatiques  ou  hydatides  et  qui,  primitivement  sé- 
reuses ,  sont  en  dehors  pseudo-fibreuses.  Leur  membrane 
séreuse  interne  est  étroitement  adhérente,  et  se  laisse  à  peine 
détacher  par  petits  lambeaux.  Tels  sont  au  moins  les  carac- 
tères anatomiques  et  microscopiques  que  je  leur  ai  toujours 
reconnus,  et  que  M.  Mandl,  si  expert  en  lait  de  recherches 
IV  -  XI.  29 
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cTanafomiè  microscopique,  a  constatés  avec  moi,  à  la  âa 
iTaoût  1â4d,  sur  un  cfe  ces  kystes,  au  moment  même  ou  je 
venais  de  rëxtirper  dans  toute  sou  intégrité.  CTest  encore  lé 
résultat  que  M.  Livois  a  confirmé  tout  dernièrement,  comme 
on  va  voir  dans  Tobs.  3.  Jusqu^â  ce  qti^un  nombre  suffisant  de 
faits  bien  authentiques  soient  venus  prouver  le  contraire,  je 
me  crois  en  droit  d'affirmer  qu'il  s'agit  ici  de  kystes  séreux 
simples  et  non  de  kystes  bydatiques.  Quant  aux  kystes  véri- 
tablement fibreux  que  noiis  venons  de  mentionner,  ndiis  ne 
les  avons  pas  non  plus  rencontrés  sbus  là  conjonctive  oculaire. 
S  5.  Du  mode  opératoire  le  mieux  approprié  à  ces 
tumeurs.  —  Nous  nOùs  demanderons  maintenant  s'il  faut 
préférer  f excision  dfe  ces  fbméufs  à  leur  extirpation.  Il  est 
facile  de  se  convaincre  qu'elles  sont  recouvertes  pair  la  con- 
johctlvè  dans  presque  foule  leur  étendue ,  h  l'exception  d'une 
partie  peu  considérable  dé  leur  Jsûrface  fxirméé  par  leur  face 
p6siéi*ieure.  J'ai  ^nc  regardé  d'aWd  leur  eii^tirpation  comme 
le  menteur  mode  opératoire ,  mode  que  j'ai  par  conséquent 
exclusivement  employé  jusqu'ici.  Aussi  ai-je  toujours  réussi 
à  enlever  te  kysie  dans  toute  son  intégrité ,  ce  qui  certes  ^t 
dé  ta  plus  grande  utilité  pour  l'examen  anatomiquëet  surtout 
microscopique,  lé  liquidé  dans  lequel  nagent  souvent  la  par- 
tie la  jpibs  considérable  des  animalcule^  ,  quadd  il  en  existe , 
né  pouvant  s'écnapper  qu'au  moment  et  dans  lès  proportions 
que  Ton  désire.  En  même  temps  on  peut  espérer  de  voiries 
lambeaux  de  la  conjonctive  se  recoller,  et  d'éviter  par  ce 
moyen  là  d^nudation  et  le  bourgeonnement  clu  tissu  cellulaire 
sôils-co^onctival ,  ainsi  qu^îine  cicatrice  th)p  large,  trop 
fermé  ou  difiorme.  MalScè  mode  opératoire  est  toujours  fort 
lai)6riëùx  ;  la  âtssectîoh,  généralement  péiiiblé,  prolonge  de 
beaucbiip  (es  souffrances  du  malâclé ,  bien  que  la  douleur  ne 
soit  pas  excessivement  vive.  En  se  hâtant  trop ,  on  peut  fa- 
cilement oîivrir  le  kyste  qui  eât  extrêmement  inince ,  et  cm 
perd  ainsi  îoùl  FaVantage  de  cette  mètbode.  £n  outre  lés 
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kteSéébi  ne  se  ft^&Ak  ^iè  ûvtki  ftdlëiiiént  Qt^'M  Vk  ëi^^ 
rait  ;  h  éicâtfricè  detieiilt  plciâ  liiiir^àée  l|a'oiË  ûé  Hiihitf 
pensé.  11  en  est  sartôbt  Sltlâi ,  lèrs^tïMl  ëtistë  Ha  àdiè^éii^ 
ces  i^tts  ôd  moln^  intimée  et  étendafes  efiti^ê  1)1  êofl9o^<^t)Vé  et 
le  lisstt  eelliiWlHe  sMsH^Jdnetitâl  fl'iili  ëOté,  él  të  &fsttf 
d'autre  pati.  Cela  observé  ëhcore,  lorsque  M  fUrie»^,  cdhWié 
cela  arrîTts  quel<tuefois ,  surtout  qbàhâ  elle  é^t  sitli^ëâil  b^fr 
du  grand  atig^le ,  envoie  dé^  ^rolohgerâeots  gfrofotid^  etitH;  té 
globe  oco^dire  et  les  paupières  oë  sous  le  pif  sehiMUnàlJ^ 
de  la  eonjoftctire.  OheK  les  enfants  et  les  pèr^Ofitiéâ  fièfvètir-^ 
ses  et  iodoeiles  particulièrement ,  èes  difficultés^  de  Topëi^* 
tlon  sont  aiigmentées  par  des  moBTèinetits  vlôleôt^  desyeè^,* 
des  paupières,  et  surtout  de  la  tète  et  du  corps.  L'applfeaticfil 
d'unopbthalmostàte,  d'ëlévateftrs,  ou  d^âbâls^ttr^,  m  ^p6^^ 
sîUe ,  M  moins  à  la  paupière  seHis  laquelle  est  placée  la  t^ 
meor,  que  cet  imtiiimeBt  pottrr^it  rompit  6U  déehtrér.  Pè^ 
cette  raison  je  pense  iKiîntenant  que  le  mode  opératoire  1^ 
meiHeor ,  le  plvs  simple,  et  qui  fak  le  moins  s(Mifft*ir  té  im 
lade ,  c'est  son  excision  complète  on  incoMplète.  On  saisit  IQ 
tumeur  avec  une  pince  à  érignes  qu'on  implante  derrière 
sa  paroi  postérieure  dans  la  conjonctive  ;  on  ratttre  en  atant, 
et,  à  Taîde  d'une  paire  de  ciseaux  oculaires  courbés  sur  lé 
plat ,  on  en  pratique  la  rescision.  Lorsque  la  grosseur  est 
peu  volumiaease ,  c'est  plutôt  la  coo|onctive  qne  Ton  coupe 
derrière  elle  à  sa  base ,  et  de  cette  manière  on  enlève  le  kyslei 
en  entier.  Le  kyste  est-il  trop  volumineux ,  on  en  résèque  là" 
partie  antérieure ,  et  on  laisse  la  plus  petfte  portion  possible 
de  sa  paroi  postérieure  Dans  le  seul  cas  où  il  est  extrêmement 
tendu  et  élastique,  comme  dans  ma  dernière  opération  (obs.  2\ 
on  pourrait  laisser  une  portion  plus  considérable  de  m 
paroi  postérieure,  que  l'on  attirerait  après  coup  avec  une 
pince  à  dents ,  afin  de  la  disséquer  et  détacher  à  l'aide  des  ci* 
seaux.  Si  elle  était  retenue  par  de  trop  fortes  et  de  trop  nom- 
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breuses  adhérences ,  on  en  disséquerait  toujours  une  partie , 
et  le  fiiible  reste  qu'on  abandonnerait  ne  pourrait  guère  don- 
ner lieu  à  la  reproduction  de  la  tumeur. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre  1846 ,  je  fus  consulté  par 
M.  le  docteur  Louvel,  de  Saint-Denis,  pour  une  tumeur  sem- 
blable, mais  peu  volumineuse,  située  derrière  la  paupière  infé- 
rieure droite  d'une  jeune  dame ,  sous  le  pli  palpébro-oculaire 
de  la  conjonctive.  Je  conseillai  à  ce  chirurgien  de  pratiquer 
l'excision  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  introduits  derrière  la 
ftce  postérieure  de  la  tumeur ,  après  l'avoir  auparavant  for- 
tement attirée  avec  des  pinces  à  érignes.  L'opération ,  exécutée 
de  cette  fiiçon ,  réussit  parfaitement  et  sans  rechute.  La  cica- 
trice, devenue  linéaire  d'abord ,  a  fini  par  disparaître  entiè- 
rement ;  elle  n'a  exercé  aucun  tiraillement  sur  les  organes 
intéressés.  Ce  procédé  sera  donc  définitivement  le  meilleur , 
toutes  les  fois  qu'il  s'agira  d'un  k^ste  d'un  petit  volume  et 
d'une  rénitence  modérée.  Il  n'en  sera  pas  absolument  de  même 
dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses ,  distendues  par  le  li- 
quide contenu  et  par  des  adhérences. 

Obs.  h.  —  Le  6  janvier  1846,  j'eus  occasion  de  faire,  à  ma  cli- 
nique, une  nouvelle  observation  de  ce  genre.  Le  sujet  était  une 
jeune  fille  de  huit  ans  et  demi  ,  Olivia  O...,  fille  d'un  ébéniste  de 
la  rue  Saint-Nicolas-Saint-Antoine.  Chez  cette  jeune  fille,  la  tu- 
meur, plus  volumineuse  que  dans  aucun  des  cas  observés  par  moi 
jusqu'ici,  s'étendait  horizontalement  derrière  la  paupière  infé- 
rieure à  travers  laquelle  on  la  reconnaissait  à  une  saillie  qui  au- 
rait été  plus  marquée,  si  la  consistance  de  la  tumeur  avait  été 
plus  grande.  Toutefois ,  à  cause  de  son  volume  et  de  sa  distension 
par  la  quantité  plus  notable  de  liquide,  elle  était  ici  plus  réni- 
tenteque  je  nel'avais  observé  jusqu'alors.  Elle  était  aussi  plus  ad- 
hérente et  recouverte,  à  sa  partie  inférieure  antérieure,  immé- 
diatement au-dessus  du  tarse,  lorsqu'on  renversait  la  paupière, 
c'est-à-dire,  près  du  bord  libre  de  ce  cartilage ,  par  des  fibres  assez 
épaisses,  d'un  rose  pâle,  formées  sans  doute  de  tissu  cellulaire 
condensé  qu'on  voyait  à  travers  la  conjonctive.  En  tiraillant  la 


KYSTES  DE  LŒIL  ET  DES  PAUPlÈttES. 


4Ù 


paupière  de  haut  en  bas  et  en  la  refoulant  de  la  manière  que  nous 
avons  indiquée ,  on  pouvait  déplacer  la  tumeur  et  la  foire  remon- 
ter dans  une  certaine  étendue  au-devant  du  globe  oculaire;  mais 
il  était  presque  impossible  de  la  soulever  et  de  Téloigner  de  la 
sclérotique  et  du  pli  palpébro-oculaire.  La  partie  inférieure  de  sa 
paroi  antérieure  et  les  fibres  rosées  et  irrégulières  que  nous  venons 
d'indiquer  se  continuaient  immédiatement  avec  la  coi^onctive  du 
tarse.  La  transparence  de  la  tumeur  était  moindre  que  d'ordinaire; 
elle  était  aussi  plus  rénilenle ,  comme  nous  l'avons  dit ,  surtout 
lorsque,  pour  la  faire  remonter,  on  était  forcé  de  la  comprimer  un 
peu.  Je  me  décidai  à  la  réséquer,  et,  vu  l'impossibilité  de  la  sou- 
lever et  de  l'éloigner  par  la  traction  de  la  sclérotique  et  de  la  pau- 
pière ,  je  comptais  laisser  une  partie  notable  de  sa  paroi  poslé- 
rieure.  Contre  mon  espérance ,  je  réussis,  en  la  saisissant  entre  les 
branches  d'une  pince  à  larges  et  doubles  érignes  et  en  la  soulevant 
le  plus  possible ,  à  la  détacher  assez  complètement  par  plusieurs 
coups  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Quelques  petits  lambeaux 
qui  restèrent  du  côté  du  grand  angle,  près  du  pli  semi^lunaire  et 
de  la  caroncule  lacrimale,  furent  attirés  avec  une  pince  et  excisés 
après  coup.  N'ayant  pas  ménagé  la  conjonctive ,  comme  cela  avait 
eu  lieu  dans  les  opérations  antérieures  pratiquées  par  l'énucléation, 
et  ayant  dû  nécessairement  mettre  à  nu  une  portion  du  tissu  cel- 
lulaire sous-conjonctival  dans  le  pli  palpébro-oculaire, j'appréhen- 
dais que,  par  le  contact  des  surfaces  dénudées  du  globe  et  de  la 
paupière,  il  ne  se  formât  un  symblépharum.  Pour  l'empêcher,  je 
conseillai  de  tirer  fréquemment  sur  la  paupière  inférieure  en  diri- 
geant le  globe  oculaire  en  haut.  De  cette  manière  on  obtint  une 
cicatrisation  convenable,  sans  gène  pour  les  mouvements  du  globe 
et  de  la  paupière. Toutefois, on  ne  put  empêcher  celle-ci  d'adhérer 
légèrement  par  sa  partie  inférieure  à  la  portion  correspondante 
de  la  surface  du  globe.  Des  fomentations  d*eau  froide  furent  faites 
pendant  trois  jours.  Le  quatrième  jour,  la  conjonctive  oculaireétant 
chémosée  près  du  bord  de  la  plaie,  un  purgatif  fut  administré. 
Afin  d'arriver  à  une  certitude  positive  sur  la  nature  de  la  tumeur 
et  de  son  contenu,  j'avais  prié  M.  Livois,  qui ,  à  l'occasion  de  sa 
thèse  (  Sur  les  échinocoques  ;  Paris ,  1843  )  et  depuis,  a  fait  une 
étude  spéciale  des  tumeurs  hydatiques  et  de  l'échinocoque ,  d'as- 
sister à  l'opération  et  de  se  charger  de  l'examen  microscopique.  Le 
résultat  fut  absolument  le  même  que  dans  les  cas  précédents.  Le 
kyste  ne  contenait  point  de  vésicule  hydatique.  Il  était  pseudo- 
fibreux à  l'extérieur ,  c'esl-à-dire  composé  de  tissu  cellulaire  con- 
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^ensé.  A  sa  face  interne  séreuse,  on  pouvait  à  peine  en  détacher 
quelque  petits  lambeaifx.  On  ne  put  découvrir  d'échinocoques 
^n^  le  liqifide  qu'il  cpptenait. 

§  6.  L'excision  ou  rinclsion  de  ces  kystes  rend  inutile 
(fifr  ^nucléatiaii.  —  Lorsqu'ils  soat  petits ,  rexcisioa ,  telle 
que  je  Tai  indiquée,  suffit  parfaitement.  Quand  ils  sqat  plus 
volumineux ,  je  nie  propose  de  les  opérer  désormais  de  la  ma- 
nière suivante.  Avec  une  pince  fine  et  munie  de  dents  extrê- 
mement petites,  quand  la  tumeur  est  à  la  paupière  inférieure, 
on  soulève  la  coi^ouctive  au  milieu  de  la  partie  supérieure 
du  ky$te  ;  on  la  soulève  à  sa  paroi  antérieure  ou  inférieure 
au  contraire ,  quand  la  tumeur  est  située  derrière  la  paupière 
supérieure.  Dès  le  commencement  de  Topération ,  un  aide 
tient  un  petit  bocal  ou  un  verre  à  montre  au  dessous  du  kyste  , 
pour  recueillir  soigneusement  le  liquide  aussitôt  qu'il  s'écoule. 
{«9  QOAiouctive,  soulevée  en  un  pli  vertical,  est  divisée  traus- 
vepsalement  dans  la  direction  d'une  commissure  h  l'autre  et 
éans  rétendue  de  cinq  à  six  millimètres,  ou  plus  m^ne  quand 
cela  peut  se  faire  sans  difficulté.  On  la  dissèque  dans  une  pe- 
tite étendue  ,  si  elle  n'est  pas  trop  adhérente.  On  saisit  alors 
la  ipemt)rai^  £xtiir^e  fin  Ky3te>  oi(  l'incise  et  ou  essaye  de  la 
di$6éq4ier  igalâwçnt  h  ji^u/elque  ûUtim^ ,  nifiis  d yejp  bieaucoup 
de  précacKion ,  afto  de  ménager  la  vésicule  hydaciqoe ,  dans 
la  supposition  qu'il  y  en  ait  une.  Si  elle  existe ,  ce  qui  n'est 
guère  probable,  ou  ce  qui ,  du  moins,  doit  être  extrêmement 
yi^re  ,  oa  peut  l'extraire ,  après  ayojr  dilaté  avec  précaution 
i'ipcIMPI^  de  la  iQ^|i|()raaç  externe  ;  en  cas  d'impossibilité,  on 
^ut,si  elle  ne  s'est  pas  déchirée,  la  ponctionner  pour  recueillir 
le  liquide.  Si  cette  vésicule  n'existe  pas,  on  aura  au  moins 
ouvert  et  vidé  le  kyste.  Alors  on  saisira  entre  les  branches 
d'upe  pince  la  membrane  flasque  dans  sa  partie  dépouillée 
4f  Iflf  cffDJ^qfictiwp  et  qn  essayera  dq  l'f  ijtrajre.  En  pas  de  i^pn- 
iiCl^è»  »  m  ^  çf^^m^  9V6(;  la  coiyp9ptiy$  ^^gente,  à  quel- 
que éiitaaqd  de  sp  base.  De  €£tte  «Qani^e  on  laissera  une 
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éteadue  suffisante  dç  la  conjoactive ,  poi|r  que  le  tissu  cepu- 
iaire  sou3-cQnjonctîyal  palpébro-ocutàire  De  soit  pas  mjs  à  i)u. 
Une  pourra,  par  conséquent,  se  {former  de symblépharum ; 
la  guérison  aura  lieu  par  une  cicatrice  linéaire. 

S  7.  Des  kystes  séreux  sou^-conjonctwaux  placés  ail- 
teurs  que  dans  le  pli  palpébro-oculaire.  —  On  a  déjà  vu 
que,  par  ma  propre  expérience,  je  p'en  connais  point  4'exem- 
pie.  CobserviE\tion  suivante  m'a  été  communiquée  p^r  le  doc- 
teur Guillaume  Sœmmering,  de  Francfort  sur  le'^Main;  je 
faî  complétée  d'après  un  fort  beaii  dessin  à  Taquarelle  exécqté 
d'après  nature  par  ce  confrère  ,  aussi  habile  artiste  (|ue  mé- 
decin distingué.  Le  kyste  me  parait  avoir  été  de  la  nature  de 
Ceux  que  j'ai  décrits;  il  en  diffère,  toutefois,  parl'épaississe- 
ment  notable  de  sa  membrane  externe.  Il  pourrait  à  là  rigueur 
avoir  contenu  une  vésicule  hydatique  et  des  échinocoques , 
mais  non  un  cysticerque. 

Obs.  III.-»- Au  conif|i€ncei|ient  du  mois  d'août  |886,  j'obsenrai 
mrunejçoiifi  fille,  C«itteriii^D.«de  Vilbel  prèsE'raocfort,  âgée 
de  dix-sept  90s ,  ^^%  vésicçilç  hycjêliîmj;  6geM-traiï&ft?repte,  ir^p*- 
y^rsalemeçt  pvQlde ,  prescjue  çy)iudri(]uç ,  placée  sous  la  coi^onc-^ 
tiye  oculaire,  immédiatement  au-desso^s  au  bord  inférieur  de  la 
cornée,  et  recouvrant  un  peu  ce  bord  par  sa  circonférence  supé- 
rieure, fille  avait  atteint,  en  six  mois,  un  volume  d'environ  15 
millimètres  de  long  «  3  de  hai^t  e^  6  d!épaissear.  âf  nutrition  sqxh 
\A^\\  sans  Ift  déiîCQfianpe  f|p  poqabfremi  v§J8S^§u^  fênpjps  ^e  I9 
conjonctive  oculaire  qui  s'épanouissaient  autour  d'el|tî  ^  et  dont 
quelques-uns  la  traversaient  de  bapt  en  b^s.  A  la  première  vigile 
que  me  fil  la  malade,  après  avoir  dessiné  cette  tumeur, j'en  fis 
ftH^lemént  rablatioB  par  une^ incision  {^MnSchmH).  Cette  tu- 
mieur  préscfiiail  an  loucàir  1  eeçime  au  su)nieni.  (le  i'iiieisita 
(ftW  (MttMfO^  M»^  d¥rp|0  prffKme  .çaptil^ginçifg^  j  pé§A/n9i§ii,  fifr. 
rin^isjon ,  die  s'affai^s^  |mD[ié(|ialça)ent.  Jçn'^i  poipl  r^vu  ja  ma- 
lade. 

*  Toutefois,  je  crois  actuellement  qu^il  existait  sous  Ta  conjonctive 
Un'vers  cystl(|ue  {ekt  Bèasenwurm)^ei  non  pas  settlcmcnt  une  vé- 
sicule bydatiqqc,  eomme  j'avais  c^  aioira.  Qh^  dites* voua?  v«a 
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Si  je  n'ai  pas  vu  de  kyste  séreux  simple  ailleurs  que  dans  le 
pli  palpébro-oculaire,  j'ai  cependant  plusieurs  fois  observé  des 
tumeurs  analogues,  mais  infiniment  moins  volumineuses,  dans 
des  cas  de  ptérygium.  On  rencontre  quelquefois  sur  la  partie 
du  ptérygium  qui  recouvre  la  cornée  ou  sa  j[onction  avec  la 
sclérotique ,  de  petites  vésicules  transparentes ,  de  véritables 
petits  kystes  séreux  développés  à  la  face  externe  de  ces  mem- 
branes. Ces  kystes ,  peu  volumineux ,  sont  sillonnés  par  les 
fibres  rougeàtres  du  ptérygium,  amincies,  faiblement  colo- 
rées, peu  nombreuses  et  fort  distantes  les  unes  des  autres 
dans  toute  l'étendue  de  cette  petite  tumeur.  Ces  kystes  n'ont 
pas  d'ordinaire  au  delà  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet. 
Je  ne  connais  qu'une  seule  exception  où  la  tumeur,  située  sur  la 
jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée ,  du  côté  du  grand 
angle ,  sous  la  partie  la  plus  mince  de  l'hypertrophie  de  la 
conjonctive,  avait  environs  millimètres  de  haut  et  presque 
autant  de  large,  et  était  un  peu  plus  aplatie  à  sa  moitié  in- 
terne. La  tumeur  transparente  avait  quelque  ressemblance 
avec  un  cysticerque  sous-conjonctival  naissant,  mais  s'en  dis- 
tinguait néanmoins  par  sa  forme  plus  irréguliëre ,  sa  plus 
grande  pellucidité  et  l'absence  du  point  jaune  central.  Le 
kyste  séreux,  enlevé  à  l'aide  du  bistouri,  en  même  temps  que 
le  ptérygium,  par  le  confrère  qui,  en  1843,  m'avait  fait  obser- 
ver ce  cas,  était  analogue  à  ceux  qu'on  trouve  sur  les  pau- 
pières (S  9). 

S  8.  Des  kystes  séreux  dans  la  chambre  antérieure, — 
Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent ,  nous 
aurions  dû  parler  aussi  des  kystes  séreux  développés  dans  la 
chambre  antérieure  ;  mais  il  sera  plus  naturel  de  traiter  ce 
point  dans  un  autre  travail  dont  nous  nous  occupons,  travail 
qui  a  pour  sujet  les  entozoaires  et  plus  particulièrement  le 
cysticerque  et  l'échinocoque  développés  dans  les  chambres 
de  l'œil.  Or,  les  kystes  séreux,  placés  dans  cette  partie  de  l'or- 
gane de  la  vbion ,  sont  souvent  très*difficiles  à  distinguer  de 


KYSTES  DE  L  ODlL  £T  UVS  PAUPIÈRES.  445 

ces  derniers ,  et ,  par  conséquent,  doivent  être  traités  en 
même  temps  qu'eux. 

II.  Des  kystes  séreux  palpébraux, 

S  9.  Des  kystes  séreux  simples  des  paupières.  —  On 
voit  quelquefois  à  la  face  externe  des  paupières,  surtout  dans 
le  voisinage  de  leurs  bords  libres  et  des  cils,  des  tumeurs 
d'une  nature  semblable ,  généralement  beaucoup  plus  petites  : 
ce  sont  de  petits  kystes  séreux,  ordinairement  recouverts 
par  le  seul  épiderme ,  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  SHiyda- 
tides  ou  phtyctènes  des  paupières.  Us  se  présentent  sous 
l'aspect  d'une  vésicule  lisse ,  presque  transparente ,  remplie 
d'un  liquide  limpide ,  tantôt  de  forme  ovalaire  et  transver- 
salement allongée,  tantôt  arrondie,  quelquefois  même  allon- 
gée de  la  base  vers  le  sommet  et  un  peu  conique.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'une 
petite  fève.  Je  n'en  ai  point  vu  de  plus  gros ,  ce  qui  ne  veut 
nullement  dire  qu'ils  ne  puissent  s'accroître  davantage.  Leur 
extirpation  est  inutile ,  bien  qu'en  général  on  puisse  les  met- 
tre à  nu  sans  grande  difficulté,  en  enlevant  l'épiderme ,  après 
l'avoir  soulevé  avec  des  pinces  très-fines  et  incisé.  Il  suffit  de 
les  ouvrir  par  une  ponction  ou  une  petite  incision.  On  saisit 
le  kyste  à  l'aide  d'une  pince  à  dents  très-fines  et  mousses,  et 
on  l'extrait  souvent  avec  facilité.  Quand  on  n'y  réussit  pas, 
on  n'a  qu'à  toucher  l'intérieur  du  kyste  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  pointu ,  après  avoir  excisé ,  à  l'aide  de  ci- 
seaux fins ,  une  portion  de  sa  paroi  antérieure  avec  l'épi- 
derme qui  la  recouvre.  En  procédant  de  cette  manière ,  je 
n'ai  pas  rencontré  de  rechutes. 

S  10.  Des  kystes  séreux  sanguins  des  paupières,  — 
Dans  des  cas  rares,  ces  petits  kystes,  situés  alors  un  peu 
plus  loin  du  bord  libre  des  paupières  et  des  cils ,  ont  une 
teinte  bleuâtre  ou  brunâtre  qui  les  fait  ressembler  à  une  pe- 
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tUe  varice.  Ils  dgivent  sans  doute  cette  coulçur  ^  un  liquide 
sanguinolent  épanché  dans  leur  cavité.  Je  ne  puis  rien  pré- 
ciser à  cet  égard,  n'ayant  eu  occasion  qu'une  seule  fois  d'en 
extirper  un.  Le  plus  volumineux  dç  tqus^  ceux  que  j'aie  eu 
occasion  de  voir  était  situé  dans  le  voisinage  du  sac  lacrymal 
dçpit  sur  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  et  d'ail- 
leurs bien  portant.  Cette  petite  tumeur  avait  4  millimé- 
trés dans  ses  diamètres  vertical  et  autéro-postérieur  et  6 
à  7  millimètres  dans  son  diamètre  transversal.  C'était  dans 
le  mois  qui  précédait  l'ouverture  du  Muséum  ^ootomiqge 
de  la  Faculté  de  médecine.  Le  kyste,  énucléé  dans  toute  son 
intégrité,  était  séreux,  d'un  rouge  sale  à  sa  face  externci.  Son 
contenu ,  autant  qu'on  pouvait  le  voir  à  travers  ses  parois , 
était  un  liquide  semblable  à  du  sqng  plutôt  veineux  qu'arté- 
riel ou  au  moins  d'un  rouge  un  peu  brunâtre.  Je  le  portai 
sur-le-champ  chez  M.  Mandl ,  pour  le  soumettre  avec  lui  à 
l'examen  microscopique.  N'ayant  pas  rencontré  ce  confrère  , 
je  laissai  la  pièce  chez  lui ,  en  le  priant  de  l'examiner  et  de  la 
décrire  avec  soin.  Fort  absorbé  par  le  Muséum ,  il  n'eut  pas  le 
temps  de  s'occuper  de  cette  pièce  si  iptéressante  et  unique  jus- 
qu'à  présent;  il  oublia  même  de  pie  la  renvoyer.  Force  m'est 
donc  de  n|'en  tenir  à  me§  coiyectures  sur  le  liquide  sangui- 
nolent contenu.  On  sait  d'ailleurs  que,  dans  d'autres  séreuses 
çhroni(|uement  enflammées ,  il  s'épanche  quelapefois  du  sang 
en  quantité  plus  ou  moins  grande.  Ici ,  il  p'y  avait  eu  aiicune 
c^use  traumatique  qui  pût  expliquer  la  présence  d'un  li- 
quide  mêlé  de  sang. 

$  1\,  Pu  milium  pal/jébral  et  des  outres  tumeurs  non 
séreuses,  —  Le  milium  (grain  de  millet)^  petite  tumeur  dé- 
veloppée sur  le  bord  des  paupières  ou  dans  son  voisinage, 
n'est  que  l'accumulation  de  matière  sébacée  produire  par 
l'altération  d'un  des  follicules.  Ce  n'est  donc  pas  ici  le  lieu 
d'en  traiter,  pas  plus  que  des  chalazipi^s[que  beaucoup  de 
chirurgiens  confondent  avec  les  kystes),  n|  des  kystes  f^breui^ 
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véritables ,  ai  eafia  des  autres  tumeurs  des  paupièfes  o(|  4^ 
Torbite. 

Nous  n^avons  pas  la  prétention  d'avoir  fait  (lar^s  ce  mé- 
moire Tbistoire  complète  des  tumeurs  séreuses  du  globe 
oculaire  et  des  paupières.  Toutefois ,  nou^  espérqqs  n'avoir 
commis  aucune  omission  essentielle. 


MOTB  SOE  CERTAINS  CARACTÈRES  DE  SÉMÉIOLOGIE  RÉTROSPEC- 
TIVE PRÉSENTÉS  PAR  LES  ONGLES  ; 

Par  le  />^  J.-H.-*.  Bbav  ,  médecin  de  l'Hôtel- Dieu  annexe,  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

On  sait  que  certaines  ms^ladies  laissent  à  leur  suite  des 
stigmates  qui  sont  plus  ou  moins  apparents,  et  qui  restent 
comme  le  cachet  irréfragable  de  Texistence  antérieur^  de  ces 
maladies. 

C'est  ainsi  que  les  cicatrices  irrégulières  de  la  peau  à  la 
région  du  cou ,  et  notamment  au-dessous  de  ran{j^le  de  la 
mâchoire,  démontrent  d'une  manière  à  peu  près  certaine  aue 
ces  cicatrices  sont  le  résultat  d'abcès  scrpfuleux  qui  ont 
existé  à  une  époque  plus  pu  moins  reculée. 

C'est  encore  ainsi  que  les  plis  et  les  éraîllures  de  la  peau 
qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  indiquent, 
à  n'en  pas  douter ,  que  les  parois  abdominales  ont  subi  dans 
le  temps  une  distension  mécanique  qui  pouvait  dépandre  de 
la  grossesse,  d'une  ascile,  d'un  kysle,  etc. 

Et  du  reste,  est-il  besoin  de  rappeler  que  les  individus  qui 
ont  été  affectés  de  variole  portent  des  marques  qui  per- 
mettent toujours,  même  à  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins,  d'é- 
tablir d'un  manière  certaine  le  diagnostic  rétrospectif  de 
cette  {naUdie  2 

D'autres  foi»  les  lésions  matérielles  que  cerlaines  maladies 


4Sé  mtnom&  ùKiciiiii, 

Les  bords  de  Id  dépressicm  peuvent  se  fbndrë  insensible- 
ment avec  la  face  deTôngle;  d'autres  Fois  ils  sont  taillés  briis- 
quement,  coupés  ft  pic.  Les  deux  bords  de  la  dépression  peu- 
vent présenter  en  teéme  temps  Tune  des  deux  âispositîoûs 
précédentes  ;  quelquefois  un  bord  est  brusquement  Coupé , 
tandis  que  l'autre  ne  Test  pas. 

On  trouve  lés  sillons  en  dlfHSrents  points  dé  là  face  tibfë  de 
l'ongle,  près  du  bord  postérieur,  vers  la  partie  moyenne ,  etc., 
suivant  l'espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  là  maladie 
sous  l'influence  de  laquelle  ils  se  sont  formés.  Et  à  ce  sujet 
on  voit  qu'il  est  très-intéressant  de  chercher  à  préciser  quelle 
est  la  Mi  de  temps  qui  préside  à  l'accroissement  et  au  mou- 
vement continu  de  génération  des  ongles,  parce  qu'une  fois 
cette  loi  connue,  il  sera  facile  de  savoir  non-seulément  à 
quelle  époque  a  existé  la  maladie  qui  a  t)rOduit  lé  sillon,  mais 
on  pourra ,  en  considérant  sa  largeur,  déterminer  assez  jus- 
tement la  durée  de  la  maladie  elle-même. 

Pour  obtenir  cette  estimation,  oh  fhit  une  marque  indélé- 
bile à  l'ongle,  toit  au  moyen  d'un  instrument  tranchant,  soit 
avec  le  nitrate  d'argent ,  et  l'on  note  de  combien  cette  marqué 
s'a  Tance  vers  le  bord  libre  de  l'ongle  dans  un  temps  donné. 
On  observe,  à  l'aide  de  ce  procédé ,  que  là  loi  d'accroissement 
des  t)n^les  est  la  méfne  pour  les  ongles  de  tous  tes  doigts  ;  en 
effet ,  tous  ces  ongles  croissent  d'un  millimètre  par  semslltrè. 
L'accroissement  des  ongles  des  orteils  est  souihis  aussi  à  iirté 
loi  qui  ne  varie  pas  pour  chacun  d'eux;  mais  il  est  quatre  forS 
moins  rapide  que  celui  des  ongles  des  doigts,  puisqnll  est 
seulement  d'tin  miltimètré  toutes  les  quatre  semaines  (1). 


(1)  Ce  peu  d'énergie  de  l'action  végétative  de  l'ongle  des  orteils, 
comparée  à  celle  de  l'ongle  des  doigts,  cadre  parfaitement  avec  c6 
que  l'texp'érfènce  clinique  hqus  a  épprisâii  sujet  de^  plaies  dès^ieds 
qui^  toutes  choses  égales  d'aiHeiiPs»  se  cicatrisent  «ye^  beaucoup 
plus  de  lenteur  que  celles  des  mains.  Or,  n'est-il  pas  rationnel  d'as- 
similer entre  elles  la  force  végétative  de  la  cicatrisation  des  plaies 
•vec  celle  de  la  sécrétion  des  ongles? 


(Si  VdSt  p&f  ik  4ûé  Vàïiëie  M  {iouce,  qui,  !^uf  un  ^oMie 
dàdlfê,  à  ênvthoil  iO  mitiimëtres  de  ibugueùr  en  y  compre- 
nant la  partie  cachée  du  Kord  postérieur  qui  est  ènciavée 
dans  la  matrice;  cet  ongle,  dis-je,  mettra  vinjgt  semaines  ou 
ctiï^  iiaxM  poèr  faire  son  èvddtfôn  coùiptète.  QuaÀt  ï  fônglé 
du  gros  orteil,  doht  lé  diàràèt^é  àntélrd-postérieur  (chez 
Thomme  adulte)  est  d'environ  24  millimètres,  il  lui  faudra 
quâtre-^ingt-seiié  semaines  on  vingt-qdafre  mots,  ou  deux 
ans  poàf  faire  là  même  évolution. 

Cetfê  \ô\  d'accrotssefnerit  est  fà  même  ^u^  l'état  flè  sâiité 
et  de  maladie.  Les  ongles,  en  effet,  poussent  dé  k  mê^më 
quàiftité  lorsque  Toîi  est  malade  gdé  lorsqu'on  se  porté  ttfëti. 
Et  par  conséquent  la  génération  des  ongles  n'est  affectée  pàf 
Tétat  de  maladie  que  dans  la  qbantttë  des  matériaux  séèré- 
tés  pat*  h  inati'îèe  iinguéârfe  ;  èès  hlâtéilâux  sont  mdhs  îibof^* 
dants  que  pendant  l'état  de  maladie.  Et  c'est  de  la  dimiautlôtf 
de  ces  iimtéHaux  que  Résulte  la  fôrmatioR  des  sllfons  bu  dés 
déprei^ioiis  i]tH  nous  dteùpeât. 

Tels  sont  les  résultats  qtië  toùfttît  l'otisërvatîdn  au  Sujet  dé 
raccroissetiient  des  ongles.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  fce 
stijet  pottr  montrer  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent. 
Nous  allons  pour  le  moment  achever  TexposHidn  de  tous  \èi 
caractères  des  sillons. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  supposé  quÉ  les  aillons  étaiëht 
uniques ,  et  que  par  conséquent  il  n'y  avait  eu  qu'une  seule 
maladie  pour  les  prpdurre.  Cependant  il  n'en  esflt  pas  toujoùrl^ 
ainsi  :  il  n'est  pas  fai^è,  en  eïffel,  d'en  ôfeserver  deux  oH  méifié 
trois  SfÉir  un  seul  ongle,  départs  par  des  espaces  plus  ou 
ïùMsè  eonsidérsibles.  DAâs  eë  cas ,  ces  sillons  répoùdeùt  H 
deirâ  ou  trois  affections  taoi^bîdes  de  la  hiéme  ësp^éce  ou  dé 
naftfarfe  dlWfiNBitte,  dans  l'intervalle  d^Jqiiëlfes  h  sâiitè  était 
à  l'état  normal. 

D'autres  fois  les  sillons  ne  son!  pas  également  marqués  on 
aussi  nombreux  sur  chacun  des  deux  ongles  correspondants  ; 
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ce  qui  proave  que  la  sécrétion  de  l'ongle ,  à  Fun  et  à  l'autre 
côté,  n'a  pas  été  également  influencée  par  la  maladie  qui 
détermine  la  formation  des  sillons. 


2®  Des  maladies  sous  l'influence  desquelles  se  produisent 

les  sillons  des  ongles. 

Puisque  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  qui  peut  en- 
traîner la  chute  complète  des  ongles ,  il  est  tout  naturel  de 
la  compter  en  première  ligne  de  celles  qui  déterminent  les 
sillons  que  nous  avons  décrits. 

Nous  ajouterons  à  la  fièvre  typhoïde  les  différentes  pyrexies, 
les  phlegmasies ,  et  toutes  les  affections  dans  lesquelles  la 
réparation  alimentaire  et  Tassimilation  sont  suspendues  ou 
notablement  diminuées ,  surtout  quand  il  s'y  joint  de  la 
fièvre. 

Les  sillons  ou  dépressions  des  ongles  se  montrent  aussi 
après  l'action  des  différentes  causes  morales  qui  ont  profon- 
dément influencé  les  fonctions  digestives. 

L'état  de  couches  agit  aussi  de  la  même  manière  ;  il  n'est 
pas  nécessaire ,  pour  cela ,  qu'il  soit  marqué  par  des  maladies 
sérieuses.  Les  quelques  jours  d'alitement  et  de  diète  qui 
suivent  l'accouchement  suffisent  souvent  pour  laisser  des 
traces  sur  les  ongles. 

Il  est  bien  entendu  que  les  sillons  des  ongles  sont  d'autant 
plus  marqués  que  l'affection  qui  les  a  déterminés  était  plus 
grave.  C'est  pour  cela  que  lorsque  l'affection  est  légère ,  il 
est  nécessaire  qu'elle  se  montre  brusquement  pour  que  le 
sillon  soit  suffisamment  apparent;  car  autrement  le  passage 
de  Fétat  de  santé  à  celui  de  maladie  légère  se  faisant  très- 
graduellement  ,  il  en  résulte  une  dépression  à  bords  si  in- 
sensibles ,  qu'elle  n'existe  pas  à  proprement  parler. 


I  - 
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3^  Des  indices  que  peuvent  fournir  les  sillons  pour  dé- 
terminer après  coup  la  nature  de  la  maladie  qui  les 
a  produits ,  la  durée  de  cette  maladie,  eiV époque  à 
laquelle  elle  a  existé. 

Gomme  on  le  voit,  cette  troisième  question  n'est  autre 
chose  qu'une  série  de  problèmes  pour  la  solution  desquels  0 
ftot  se  rappeler  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
Et  par  conséquent  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  d'abord 
que  les  sillons,  dont  les  différents  caractères  vont  être  ici 
d'une  si  grande  importance,  doivent  être  cherchés  particu- 
lièrement sur  les  ongles  des  pouces  et  des  gros  orteils.  Nous 
en  avons  donné  la  raison  :  c'est  parce  qu'ils  n'existent  jamais 
sur  les  autres  ongles  sans  les  rencontrer  sur  ceux-là,  et  que 
souvent  les  ongles  des  pouces  et  des  orteils  sont  les  seuls  sur 
lesquels  les  sillons  soient  apparents. 

Les  indices  que  ces  sillons  fourniront  aurcmt  trait  à  la 
nature  ou  à  Tintensité  de  la  maladie  passée,  à  l'époque  de  son 
existence,  à  sa  durée  et  à  son  mode  d'invasicm  et  de  termi- 
naison. 

A.  La  nature  grave  ou  la  grande  Intensité  de  la  maladie 
sera  dâncmtrée  par  la  profondeur  du  sillon.  Gela  est  tout 
naturel.  Si ,  en  effet ,  certaines  affections  ont  pour  résultat 
d'entraver  tellement  la  sécrétion  de  la  matière  des  ongles 
qu'il  y  ait  solution  de  continuité  complète  dans  les  matériaux 
sécrétés ,  c'e$t-à-dire  qu'il  y  ait  chute  de  Fongle ,  on  doit 
concevoir  que  plus  la  maladie  a  été  grave,  plus  le  sUlon 
produit  par  elle  aura  de  la  profondeur. 

B.  L'époque  à  laquelle  la  maladie  aura  eu  lieu  sera  dénotée 
par  le  lieu  de  l'ongle  où  se  trouve  le  sUlon.  Mais  le  mouve- 
ment d'accroissement  des  ongles  n'étant  pas  le  même  pour  les 
ongles  des  pouces  et  celui  des  gros  orteils ,  il  s'ensuit  qu'il 
fout  considérer  à  part  les  sillons  qui  affectent  ces  différents 

wgles. 
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L'ongle  du  pouce  avance,  comme  nous  Tavons  dit,  d^un 
millimètre  par  semaine.  II  s'ensuit,  par  conséquent,  que,  pour 
avoir  Tépoque  où  a  existé  la  maladie  qui  a  produit  le  sillon, 
il  faudra  compter  autant  de  semaines  qu'il  y  a  de  millimètres 
entre  le  sillon  et  le  bord  postérieur  de  Tongle.  Et  il  faudra 
wt  rappeler  que  rextrémité  postérieure  de  Toigle  est  cachée 
dans  la  matriee  de  Tongle,  etae  trouve  située  à  3  miUiinètrf» 
eDTiroD  plus  eo  arrièn  que  le  rebord  épidermique  qui  Unaite 
k  hce  de  l'ongle  en  arriére. 

Mais  comme  Pongle  du  pouce  met  einq  mois  environ  à 
faire  son  évolution  complète,  il  s'cBSoit  encore  que  les  siUons 
ne  pourront  jamais  fournir  dindices  sur  une  époque  anté- 
rieure à  un  laps  de  tepnps  de  cinq  mon. 

Les  sillons  de  Fongle  des  gros  orteils  donneront ,  sur  Vé- 
pdque  de  la  nu^die  dont  ils  résnhent ,  des  indices  qui  pour» 
ront  remonter  à  deux  années.  Noua  avoiis  vu ,  en  effet ,  qne 
révolution  de  ces  oDf^  a^t  environ  deux  ans  à  se  fiijre. 
Pour  eonoattre  aussi  prtciaément  que  pûssiUe  cette  époque, 
il  Aiudra  compter^  d'après  ee  que  nous  savons ,  autant  de  mnis 
qu'il  y  a  de  millimètres  entre  le  sillon  et  le  bord  postérieur 
de  l'ongle.  Mous  nous  rappdierons  qu'an  gros  orteil  ce  bord 
postérieur  se  tnonve  oacbé  à  environ  £  mîUimètres  plus  en 
arrière  que  le  bord  de  répidermequi  circonscrit  postérieur»- 
Aeot  ta  Aice  de  fongle. 

Nous  ajouterons  que  s'il  y  a  eu  pbgnieuffs  maladies  capables 
de  produire  des  sillons ,  on  le  coonif  tra  au  nombre  des  s^toois. 
On  connaîtra  également,  d'après  oe  qui  [Hréçéde ,  FintervaUe 
de  temps  qui  les  aura  sdparées. 

C.  On  pourra  avoir  des  iniictsaur  k  ^i»i»  de  la  maladie 
en  ce«8id6*aÉt  la  Ugemr  daaiUoQ<î},  £i  «tfcore  ici  il  fant 


■ 

(1)  11  e^t  yeDU  cfernièren^eDt  dans  mon  service  a  rH6teI-T)ieu  an- 
nexe une  jeune  fiTle  de  15  ans ,  affectée  de  fièvre  hectique  et  d'in* 
filtraiion  purulente  du  bassin ,  à  la  suite  d'un  accouchement 


envtttoer  ft  i^rt  tes  o»fi^  de»  doigts  et  emi  des  firt^}  tmr 
les  noimt  rétrospeetives  que  dowem  le  lei^enr  dm  aîHpw 
di^pendenl  foiyours  des  kris  d'eceirâseiQeot  de  Tongle,  ^ui  œ 
soat  pas  1^  mtaies  eux  dois^  et  eui  orteils. 

S9i4 ,  en  effet  I  m^  sillon  situé  ji  roei^e  dH  pmee  »  lpr«e  de 
1  millimètre  :  eette  largenp  iMiqiie  une  lofibidie  9^\  aim^ 
duré  eoe  senaeine.  lia  sUkm  d'une  se«»b)9|)le  larye^r ,  i^t^ 
sur  Tongle  du  gros  orteil,  dénotera  une  maladie  dpQt  )# 
durée  aura  été  d'un  bsoîs  (1). 

D'après  cela ,  wm  vc^ns  que  les  sill(W  de  Tongle  de^ 
wteils  sQut  en  quelque  sorte  produits  pl9§  4if9Pile«P9nt  qui! 
^tn  de  l'XHiyle  des  poMces ,  et  ^la  ^  ^m^  de  la  lecteur 

d'accroissement  des  ongles  des  piedSt  Twtef  le9  ÂHS  we  1| 
maladie  dure  moins  de  quinze  jours,  et  qu'elle  n'est  pas  très- 
graye ,  elle  leisse  shjp  l'angle  des  ^rteite  des  \fvm  i  9^°^ 
aiq[>réciable§. 

P.  Il  n'eirt  pas  jmm'aa  mode  d'invasîoqi  M  d^  {erm^iaifaii 
de  la  maladie  vi^iietriee  dw  Mlkm  de«  ongles  imi  m  pnlisit 
éire  éfaUi,  d^aF^  la  çonsidiNratioii  dff  «illons.  ^Si^  ^^  effiit, 
les  bwds  dea  sîUpns,  ifoit  antérieur,  m\  poalérîeiir^ .  ^q^ 
brusquement  «eeiia^  et  çoame  taîlléf  à  pUft  <9  |MHirr4  ^ 

avait  terminé  une  Qprossesse  très -heureuse.  Cette  Hèrtt  a  Mi  périt 
la  malaele  après  deux  laow  de  durée  ;  eh  biea,  4  la  «lort,  oa  véyait 
«ur  les  ongles  das  ponee»  un  large  «îBon  ou  pivnàt  nna  dépret^ioA 
^ni  affe«taii  toute  leur  inoitia  pottarieiiro. 

Ci)  J'^i  VU)  cette  anoée  (eu  qfiars),  à  rHôtfïl-piieu  apnexe  ég$\et 
ment,  un  individu  atteint  de  rhumatisme  articulaire ,  qui  Tan 
passé  avait  été  affecté  d'une  fièvre  typhoïde  très -grave  dortt  Û 
avait  été  malade  pendant  deux  mois  ^mai  et  juin).  Les  ongles  de» 
doigts  ne  portaient  aucune  trace  da  aaua  maladie  >  pusqu'ilt 
avaient  eu  le  temps  de  te  renouveler  depuis  oeil^  ép<mue$  oiaîs 
il  n'en  était  pins  de  même  des  ongles  des  gros  prteiU  c|ai  préseor 
taient  chacun  un  sillon  profond,  large  de  2  millimètres,  «itué  à 
B  millimètres  de  leur  bord  postérieur  apparent,  et  à  10  milli« 
mètres  de  leur  bord  postérieur  eaché. 
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oondnre  qoe  la  maladie  s'est  montrée  brusquement,  et  qu'elle 
s'est  terminée  de  même.  Si ,  au  contraire ,  les  bords  du  silkm 
sont  peu  saillants ,  on  y  verra  l'indice  d'une  transition  gra- 
duelle entre  l'état  de  santé  et  celui  de  maladie.  Et  dans 
toutes  les  différentes  questions  que  l'on  pourra  se  fiiire  à  ce 
sujet,  on  n'oubliera  pas  que  le  bord  antérieur  du  sillon  se  lie 
au  début  de  la  maladie,  et  le  bord  postérieur  à  sa  termi- 
naison. 

Il  est  encore  inutile  de  (aire  remarquer  ici  que  ces  consi- 
dérations fournies  par  les  bords  des  sillons  sont  applicables 
surtout  à  Fongle  des  doigts.  L'ongle  des  orteils  se  répare  et 
s'accroît  d'une  manière  trop  laite  pour  qu'il  puisse  accuser 
ces  nuances  pathogéniques. 

On  se  tromperait  fort  si  l'on  me  supposait  l'idée  de  pré- 
tendre que  toute  maladie  réunissant  les  conditions  indiquées 
plus  haut ,  c'est-à-dire  toute  maladie  aiguë  survenant  d'une 
manière  brusque  et  présentant  une  certaine  intensité ,  donne 
infailliblement  lieu  aux  sillons  des  ongles.  Non  certes ,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Au  reste ,  on  aurait  dû  en  quelque 
sorte  prévoir  que  les  règles  posées  précédemment  devaient 
subir  de  fréquentes  exceptions ,  en  se  rappelant  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut ,  savoir,  que  souvoit  une  maladie  produit  un 
sillon  sur  l'ongle  d'un  pouce ,  et  n'en  produit  pas  sur  celui 
du  doigt  correspondant.  Si ,  en  effet ,  on  voit  la  sécrétion 
d'un  ongle  rester  indépendante  de  toute  influence  morbide , 
il  n'y  a  pas  loin  de  là  à  penser  que  les  deux  ongles  corres- 
pondants peuvent ,  chez  quelques  individus  et  dans  certaines 
circonstances  indéterminées ,  rester  l'un  et  l'autre  indépen- 
dants de  la  même  influence. 

Toutefois ,  malgré  les  cas  exceptionnels  qui  tendraient  à 
diminuer  l'importance  des  recherches  qui  font  l'objet  de  cette 
note ,  j'ai  cru  que  ces  recherches  présentaient  assez  d'intérêt 
pour  pouvoir  être  publiées;  car,  me  disais-je  quelquefois  dans 
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mes  instants  d'hésitation,  si  Ton  ne  jugeait  dignes  d'être  pro- 
duites que  les  lois  pathologiques  qui  sont  pures  de  toute  ex- 
ception ,  on  en  trouverait  difficilement  une  seule  qui  à  ce 
titre  méritât  d'être  présentée. 

Si  on  veut  yérifier  les  résultats  exposés  précédemment ,  on 
yerra  bien  souvent  avec  quelle  merveilleuse  précision  on 
peut  reconnaître  l'existence  d'une  maladie  passée,  son  inten- 
sité ,  l'époque  de  son  existence,  etc.,  et  toutes  ses  circonstances 
principales.  Les  questions  que  l'on  fait  à  ce  si;^^^  >m  diffé- 
rents individus  que  l'on  interroge,  et  auxquelles  ils  n'ont 
qu'à  répondre  par  un  oui,  produit  chez  eux  une  stupéfaction 
qui  est  bien  facile  à  concevoir. 

Gomme  on  le  voit  dès  lors ,  cette  étude  des  sillons  des  on- 
gles jette  souvent  des  lumières  sur  l'état  antérieur  d'un 
malade  que  l'on  examine  pour  la  première  fois.  Elle  a  donc 
son  degré  d'importance  en  séméiologie. 

Elle  peut  en  avoir  aussi  en  médecine  légale.  On  comprend, 
en  efFet,  que  si  un  accusé  avait  quelque  intérêt  à  cacher 
l'existence  d'une  maladie  qui  aurait  laissé  des  sillons  sur  les 
ongles ,  on  pourrait  partir  de  ces  sillons  pour  fixer  l'époque 
de  cette  maladie,  sa  durée,  etc.,  et  ses  autres  circonstances. 

J'ai  fait  des  recherches  bibliographiques  pour  savoir  si  on 
avait  déjà  signalé  les  sillons  dont  je  viens  de  présenter  l'his* 
toire.  Reil  est  le  seul  auteur  qui  ait  consigné ,  dans  un  très- 
court  article  (1),  des  résultats  qui  ont  quelque  analogie 
avec  ceux  que  j'ai  fait  connaître.  Voici  cet  article ,  qui  est 
intitulé  :  Unguium  vitia  in  convalescenttbus  a  febne  nrn^ 
ligna  observata. 

Planes  mihi  homines  a  febre  maligna  com^cUescentes 
occurrebant,  qvUbus  ungues  penitusalbescentes  more  ca^ 
piltorum  decidebant  Hoc  viiio,  minori  gradu  existenie, 
ungues  omnes  manuum  et  pedum  circa  radiées  linea , 

(1)  iliemonUfiiium  clinicorum,  fascicul.  d>  p.  209;  Hal»,  1792, 
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aU>a,  êêrtUlunari  notatUur^  qaœ  superaêa  fiBbrô  ctun 
lahula  fiaNiUMa  ptùdtt,  mque  dum  post  plures  mensei 
ad  Aptûês  HHgutum  prwnôia  absdnditur. 

L'altératioQ  des  ongles  indiquée  dans  ce  passage  n'est  pas 
iW  sîIlM)  mais  une  ligne  blanche,  que,  pour  le  dire  en  passant, 
je  n'ai  pas  encore  observée.  Cette  ligne  blanche  n'est  signalée 
par  Reil  qu'après  les  seules  flèvres  malignes ,  tandis  que  les 
sillons  peuvent  être  observés  après  toutes  les  affections  ai- 
guës ^  inrtout  les  affections  Fébriles.  Reil  enstiite  ne  fiiit  pas 
remarquer  que  la  progression  des  lignes,  qui,  suivant  lui, 
affecte  eli  même  temps  les  ongles  des  mains  et  des  pieds , 
est  quatre  fois  plus  rapide  dans  les  premiers  que  dans  les 
seeondSi 

toutes  ces  dtffSrences  ne  permettent  donc  pas  de  réunir 
et  dé  regarder 'omumé  ideatk|ues  les  observations  de  Reil  et 
les  miennes. 
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Velntea»  {Sur  une  affeûtltm  partUxUlérêéBS'-^^  observée  chez  Ait 
mù^mt  ei  etppeiée  phthisie  tU>in  ou  mékuuue  des  mmeuts);  par  le 
D"  Brockmana  (deaausthai;  et  le  D' Arcbibald  Makellar  (d'Edim- 
bourg). —  L'inCLuence  des  poussières  sur  la  production  des  mala- 
dies du  poumon  chez  les  mineurs  a  déjà  fait  le  sujet  de  nom- 
breuses iutesligatibns  ;  seulement  ia  question  a  été  diversement 
r^oluei  les  uns  yottt  vu  une  des  eauses  les  plut  fréquentes  et  les  pi  oa 
certaines  4e  la  plithisie  tuberculeuse;  les  autres  ont  contesté  d'une 
manière  absolue  la  posslbililé  de  Êiits  de  cette  espèce.  Mais  dans 
ces  dernières  années,  la  question  a  en  quelque  sorte  changé  de  face. 
Les  recherches  de  Gregory  {Edxnb,  journal,  1831),  celles  de  Gar- 
sweil  (K^ckÊ^  ûfpmcUe.  aud^  t.  M),  de  Mardtftil  (  Tke  Imtsel.  1886), 
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d6  Wililam  Thonuon  {Mûd.  cher,  imtu.,  t  XX  et  XXI) ,  «in  frtiM 
réceotes  de  Calvert  HoUand ,  mMecin  à  Sheffields ,  ont  établi  qu'il 
se  s'agissait  pas  de  la  phthisie  tubtrcaleuse,  mais  bien  d'une  ma^ 
ladie  qui  avait  ses  caractères  et  sa  marche  propres,  et  qui  paraissail 
<:aiisée  par  rinspiraUon  el  le  dépôt  de  molécules  càarboimeasesoii 
crétacées.  Les  deux  mémoires  dont  aous  alloos  donner  un  extrait 
à  nos  lecteurs ,  publiés  à  peu  de  distance  l'un  de  l'autre ,  nous  pa% 
raissent  avoir  pour  ok^et  la  description  d'une  maladie  de  ce  genre, 
causée  très-probablement  non  par  l'inspiration  d'une  poudre  mi- 
nérale, mais  par  le  défaut  de  soin  qui  préside  à  la  ventilation  el 
à  l'éclairage  des  mines.  Les  deux  médecias  auxquels  on  doit  ces 
travaux  exercent  bien  loin  l'un  de  l'autre;  l'un^  M.  Brookmanoi 
à  Glausihal ,  c'est-à-dire  au  sein  des  montagnes  du  Hartz  qui  ren« 
ferment  des  mines  de  plomb  et  d'argent  de  la  plus  grande  richesse^ 
raulre,  M.  Makellar,  dans  les  environs  d'Edimbourg  «  au  vois!-* 
nage  des  mines  de  charbon  de  terre  du  Haddlngtonshire;  etcepen»- 
dant,  comme  nous  allons  le  voir,  la  description  qu'ils  ont  tracée 
de  cette  affection  présente  de  nombreux  points  dec^taot  et  des 
analogies  vraiment  frappantes. 

Suivant  le  D' Brockmann,  les  altérations  aoatomiqoes  qui  ap» 
partiennent  à  la  méiattvse  des  poumons  peuvent  être  divisées  en. 
trois  espèces  :  les  altérations  essentielles,  les  altérations  acciden- 
telles et  les  altérations  secondaires;  les  altérations  essentMlestan- 
sistant  en  une  coloration  brunâtre  de  toute  l'^atsseur  du  pa- 
renchyme du  poumon,  non-seulement  des  vésicules  aériennes, 
des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  mais  encore  du  tissa  eei« 
IttlairC)  des  nerfs,  de  la  plèvre  pulmonaire  et  des  glpndes  bron*- 
dilques.  Cette«oloratioa  noirâtre  des  poumons ,  qui  n'altère  cepen- 
dant en  rien  leur  structure,  présente  plusieurs  variétés,  que 
r«uteur  a  rattachées  à  quatre  prindpates  :  dans  la  première,  oè 
pnnU^  période  de  la  maladie  s  la  mélanpse  se  montre  aous  ferme 
de  plaques  disséminé»,  d'un  brun  noirâtre,  plus  rarement  de 
petites  stries;  on  les  aperçoit  â  la  eurfeoe  du  poumon ,  anssi  bicB 
que  dans  Tépaisseur  de  cet  organe.  Disne  la  deuxième ,  ou  tecânde 
période,  ces  plaques  ont  plusieurs  pouces  deetrcon^érienoè;  elles 
sont  d'une  couleur  plus  foncée,  peuvent  envahir  tout  un  lobe, 
tandis  que  le  reste  du  poumon  ne  présente  que  quelques  plaques 
disséminées  çâ  et  là.  Lorsqu'on  incise  le  (issu  pulmonaire  ainsi 
altéré,  il  s'en  écoule  un  liquide  non-âtre;  cependant  le  tissu  cré- 
pite eneore,  et  n'offre  pas  nne  pesanteur  spécifi«pie  plus  oensidé*- 
rablequè  le  tissu  sain.  Dans  la  troisième  >  ou  UxMime  période , 
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cette  coloratioli  noirâtre  occupe  toute  retendue  du  poumon  ;  mais 
die  présente  çà  et  là  des  stries  d'une  couleur  plus  claire  et  comme 
cendrée  de  quelques  lignes  de  largeur;  autour  des  masses  de  mé- 
lanose,  se  trouvent  des  portions  d'une  couleur  plus  claire ,  qui 
donnent  ainsi  aux  poumons  un  aspect  des  plus  bizarres ,  à  cette 
époque,  les  vaisseaux  sont  généralement  moins  affectés  que  les 
autres  tissus  constituant  le  poumon.  Dans  une  quatrième  périoàe, 
le  poumon  est  transformé  dans  toute  son  épaisseur  en  une  masse 
d'un  noir  foncé,  qai  fournit  à  l'incision  un  liquide  noirâtre  spu- 
meux ;  cependant  le  tissu  est  encore  perméable ,  quoiqu'il  ait  perdu 
de  sa  consistance.  Parmi  les  altérations  accidentelles ,  Fauteur  com- 
prend les  tubercules  miliaires ,  qui  paraissent  occuper  plus  sou* 
vent  la  partie  inférieure  que  la  partie  supérieure  des  poumons,  et 
qui,  lorsqu'ils  se  ramollissent  (ce  qui  est  assez  rare)  prennent  nne 
teinte  noirâtre;  puis  les  tumeurs  squirrheuses ,  également  noirA- 
tres,  irrégulières,  inégales  et  très-dures;  enfin  de  petites  cavités 
du  volume  d'un  haricot,  et  qui  renferment  une  substance  demi- 
liquide  et  noirâtre.  Parmi  les  altérations  MfoiufairM,  il  range  les 
altérations  qui  paraissent  constantes,  telles  que  les  adhérences  de 
la  plèvre,  des  collections  de  liquide  dans  cette  cavité,  le  ramollis- 
sement du  cœur  qui  est  surchargé  de  graisse,  une  espèce  d'atro- 
phie du  foie,  et  la  présence  dans  tout  le  système  veineux  d'un 
liquide  noirâtre,  épais.  Les  symptômes  de  cette  affection  varient 
suivant  ta  période  de  la  maladie  :  dans  la  première,  aucun  trouble 
local  ou  fonctionnel  n'en  indique  la  présence, et  l'on  n'a  l'occasion 
de  s'en  assurer  que  chez  des  individus  qui  succombent  à  d'autres 
maladies  ou  par  accident;  dans  la  seconde,  il  y  a  quelques  signes: 
c'est  d'abord  un  changement  dans  la  coloration  de  la  face ,  qui 
prend  une  teinte  jaunâtre ,  coloration  qui  ne  tarde  pas  à  se  répan- 
dre sur  tout  le  corps  ;  en  même  temps ,  le  malade  se  plaint  d'un  af- 
foiblissement  graduel,  de  perte  d'appétit,  de  troubles  de  la  digestion, 
et  plus  particulièrement  de  douleurs  vives  dans  les  extrémités,  dans 
le  dos  et  dans  les  muscles  de  la  poitrine*  Il  survient  ensuite  une  toux 
sèche,  ou  tout  au  plus  accompagnée  d'une  expectoration  muqueuse, 
une  oppression  plus  ou  moins  considérable ,  de  fréquentes  palpi- 
tations de  cœur.  A  cette  époque ,  la  percussion  et  l'auscultation  ne 
fournissent  encore  aucun  renseignement.  En  général,  le  malade 
vit  dans  cet  eut  pendant  plusieurs  années,  sans  faire  beaucoup 
d'attention  â  l'oppression  qu'il  éprouve,  et  qui  est  devenue  pour 
ainsi  dire  un  véritable  état  normal.  Alors  vient  la  troisième  période  : 
les  traits  du  malade  sont  de  plus  en  plus  altérés ,  ils  exprimeat 
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une  méiaacolie  profonde;  la  peau  de  la  face,  qui  était  d'un  jaune 
terreux,  devient  noirâtre;  ramaigrisgément  foit  des  progrès;  la 
faiblesse,  la  perle  d'appétit  augmentent;  l'expectoration  est  ordi- 
nairement difficile  ;  elle  est  composée  de  mucus  grisâtre  ou  noi- 
râtre, coloration  qui  est  due  â  la  présence  de  stries  ou  de  points 
noirâtres;  la  dyspnée  prend  une  intensité  qui  devient  en  quelque 
sorte  caractéristique  de  la  maladie,  et  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
d'asihme  méiai&que.  Le  malade  est  surtout  torturé  parles  douleurs 
musculaires,  qui  augmentent  principalement  pendant  la  nuit  et 
sous  l'influence  du  changement  de  temps.  Dans  la  quatrième  et 
dernière  période,  tout  indique  une  terminaison  prochaine  :  colora- 
tion livide  de  la  face;  oedème  des  extraites;  dyspnée  effrayante ^ 
expectoration  abondante,  composée  d'un  liquide  noirâtre  sem- 
blable â  de  l'encre,  ou  d'un  liquide  gris  cendré;  parfois  de  petites 
masses  de  mucus  striées  de  noir.  Quelle  que  soit  ta  période  de  la 
maladie,  la  fièvre  en  est  un  accompagnement  habituel  ;  règle  géné- 
rale, elle  survient  â  la  suite  des  douleurs  musculaires.  Quant  â  la 
fièvre  hectique,  elle  ne  survient  que  quelques  semaines  avant  la  mort, 
et  elle  ne  s'accompagne  jamais  de  sueurs  ou  de  diarrhées  colliquali- 
ves.  Gomme  on  le  comprend,  cette  maladie  est  fort  grave,  surtout 
si  le  malade  continue  â  être  soumis  â  l'influence  nuisible  des  mines. 
L'auteur  pense  cependant  que  l'on  peut  espérer  la  guérison  dans 
la  première  et  dans  la  deuxième  période,  pourvu  que  le  malade 
renooce  â  ses  occupations  habituelles.  Dans  la  troisième  période 
on  ne  peut  plus  espérer  de  guérir  le  malade;  tout  au  plus  peut-on 
prolonger  sa  vie.  Quant  aux  moyens  prophylactiques,  l'auteur 
reconnaît  que,  malgré  toutes  les  améliorations  apportées  â  l'exploi- 
tation des  mines ,  on  ne  pourra  que  bien  difficilement  soustraire 
les  malheureux  mineurs  â  l'influence  désastreuse  de  l'atmosphère 
dans  laquelle  ils  vivent.  On  pourrait  cependant  y  remédier,  jus- 
qu'à un  certain  point,  en  distribuant  le  travail  d'une  manière 
plus  judicieuse,  et  en  plaçant  les  individus  qui  paraissent  prédis* 
posés  â  cette  maladie  dans  les  endroits  de  la  mine  où  Tair  est  faci- 
lement renouvelé,  et  où  la  fumée  de  la  poudre ,  celle  du  bols  brûlé , 
ou  l'acide  carbonique  ne  viennent  pas  en  altérer  la  pureté;  enfin, 
autant  que  possible,  ne  point  les  employer  trop  longtemps  dans  les 
mêmes  endroits.  Quant  à  l'origine  de  cette  matière  noirâtre,  l'au- 
teur pense  qu'elle  ne  dépend  pas  seulement  du  carbone  introduit 
de  l'extérieur;  car,  bien  que  l'analyse  chimique  ait  démontré 
qu'une  partie  de  ce  pigment  est  fourni  par  le  carbone  renfermé  dans 
l'air  de  la  mine,  principalement  par  les  fumées  délétères  de  la 
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pou4re|.il  s'est  ooo vaincu,  par  de  nombreiiftes  radierûhea,  que  Tar^ 
ganisme  eo  fournit  également  sa  bonne  part.  Gomme  on  le  Yoii, 
cette  dernière  opinion  se  rapprocherait,  jaaqo'l  unoercain  point, 
de  celle  qui  a  été  récemment  émise  dans  ce  journal  par  M.  Natalts 
Guillot.  Suivant  l'auteur,  ce  pigment  organique  estdà  à  unealté* 
ration  particulière  du  sang ,  qu'il  appelle  un  excès  de  venante.  {Hor 
noverische  ofuuUen,  et  Neumdtter's  r^ferUmum,  décembre  1844.) 

Suivant  le  D'  Makellar,  les  altérations  anatomiques  correspon- 
dent à  trois  périodes  bien  distinctes  de  la  maladie:  la  première, 
dans  laquelle  le  carbone  est  limité  au  tissu  cellulaire  interlobu- 
laire  et  aux  petites  cellules  aériennes:  de  là  des  altérations  inévi- 
tables dans  la  composition  du  sang,  et  une  irritation  très-étendue 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes ,  irritation  qui  se 
traduit  par  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  fréquentes  palpitations 
de  cœur,  de  l'amélioration  du  pouls.  Cependant  les  malades  centi- 
Duent  leur  travail;  les  bruits  respiratoires  sont  forts  et  distincts. 
Aussi  ne  vérifie-t-on  ces  altérations  que  chez  des  individus  qui  ont 
sutQcombé  à  des  accidents  ou  à  des  maladies  intercurrentes.  Dans 
la  deuxième  période,  oft  le  ramollissement  a  commencé ,  plusieurs 
des  petits  kystes  dont  le  poumon  est  farci  se  ramollissent,  et  la 
matière  liquide  reste  enkystée,ou  est  expectorée:  de  là  une  toux 
incessante ,  une  gène  considérable  de  la  respiration,  des  palpita* 
tions,  de  la  matilé  à  la  percussion ,  de  l'absence  du  murmure  respi- 
ratoire en  certains  points,  des  râles  nombreux  dans  d'autres.  Dans 
la  troisième  et  dernière  période,  plusieurs  des  petits  kystes  se  sont 
réunis  en  se  ramollissant,  et  forment  des  excavations  fort  éten- 
dues. A  cette  époque,  tous  les  8ympt6mes  sont  considéraiilement 
exagérés:  l'auscultation  fournit  les  signes  caractéristiques  des  ca« 
vernes,  et  la  pectoriloquie  contraste  avec  l'étendue  de  la  matité  à 
la  percussion.  Les  malades  tombent  gradueliemeot  dans  le  ma- 
rasme, et  ne  tardent  pas  à  succomber.  Nous  avons  parcouru  avecune 
grande  attention  les  dix  observations  que  le  D^  Makellar  a  placées 
à  la  fin  de  son  travail ,  et  les  doutes  que  nous  avions  pu  concevoir 
sur  la  réalité  de  cette  affection  ont  complètement  disparu.  Nous 
allons  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  résumé  de  IIiao 
d'entre  elles.  Nous  pensons  que  pour  eux  comme  pour  nous  la  ques* 
tion  sera  alors  jugée. 

Un  homme  de  32  ans,  employé  dès  sa  plus  tendre  enfonce  dans 
les  mines  de  charbon  de  terre ,  d'abord  pour  traîner  les  efaarriots , 
plus  tard  comme  mineur,  d'une  conatituiion  forte  et  robuste,  et 
d'une  santé  babituellement  très-bonne,  commença  à  éprouver, 
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vers  Taonée  1834,  de  la  gène  dans  la  respiration ,  une  petite  toas 
qaintcttse,  ainsi  qu'un  peu  de  fièvre  dans  ia  nuit  et  vers  ie  matin. 
Il  continua  à  travailler  pendant  deux  ans ,  c*est-à«dire  jusqu'en 
août  1836.  A  cette  époque,  ses  forces  étaient  épuisées,  la  toux  fré* 
quente,  la  dyspnée  extrême  et  accompagnée  de  douleurs  vives 
dans  la  poitrine;  l'expectorattoa  était  muqueuse  et  sanguinolente; 
le  pouls  à  80;  s^us  rinflueoee  d'un  traitement  rationnel,  les  dou- 
leurs de  poitrine  diminuèrent,  mais  la  toux  persista;  perte  d'ap* 
petit;  émacialion  rapide  ;  sueurs  nocturnes.  Une  nuit,  pendant  de 
violents  accès  de  toux,  il  expectora  unegrandequantitédematières 
noirâtres,  et  cette  expectoration  fut  suivie  d'un  grand  soulagement. 
Une  nouvelle  recrudescence  dans  les  accidents  fut  encore  calmée  par 
unenouvelle  expectoration  charlxinneuse;  mais  depuis  le  mois  d'oo* 
tobre  1836,  l'expectoration  noirâtre  ne  cessa  pas;  à  mesure  que  la 
maladie  marchait ,  les  organes  digestifs  éprouvaient  des  altéra- 
tions ;  vomissements  fréquents ,  accès  gastralgiques.  A  Tauscul- 
Cation,  on  entendait  dans  la  poitrine  du  râle  crépitant  au  sommet 
des  deux  poumons;  matité  considérable  à  leur  partie  inférieure,  k 
l'exception  d'un  petit  espace  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate du  c6té  gauche ,  au  niveau  duquel  on  percevait  de  la  pecto- 
riloquie;  les  battements  du  cœur  étaient  languissants  et  souvent 
intermittents.  Le  pouls  allait  toujours  en  se  ralentissant  ;  il  était 
à  43  par  minute;  rexpeetoration  noirâtre  avait  la  consistance  de 
la  mélasse,  et  le  malade  en  rendait,  chaque  jour,  au  moins  10  oii 
12  onœs.  L'auteur  eut  l'idée  de  séparer  le  carbone  du  mucus,  en 
délayant  ces  crachats  dans  l'eau;  et ,  en  moins  d'une  semaine,  il 
rassembla  plus  de  2  onces  de  cette  subslance  charbonneuse.  Vers 
la  fin  de  son  existence,  cet  homme  prit  une  coloration  plombée^ 
•t  la  langue  et  la  gorge  finirent  par  se  tapisser  d'une  couche  bru* 
nàtre ,  au  point  que  quelqu'un  qui  aurait  vu  ce  malade  pour  la  pre- 
mière fois  aurait  cru  qu'il  avait  des  vomissements  noirs.  (  L'au- 
teur foit  remarquer  que  les  sueurs  coUiquatives  n'ont  existé  que 
ebexce  malade  seulement;  et  Ton  a  vu  plus  haut  que  le  [F  Brock- 
nann  avait  également  noté  rabsence  de$  sueurs  et  de  la  diarrhée 
€olliqaative«  )  A  l'autopsie ,  on  trouva  les  pouqaons  volumineux  et 
d'une  couleur  noirâtre,  fortement  adhérents  à  la  plèvre  oos4ale; 
HA  abondant  épanchement  de  liquide  jaunâtre  dans  les  cavités 
pleurales  ;  quelques  petits  corps  glanduleux ,  noirâtres ,  irréguliè- 
lement  disposés  â  la  surface  de  la  plèvre  costale,  de  chaque  côté  du 
sternutti  et  du  médiastin;  en  palpant  les  poumons,  on  sentait  plu- 
aieurs  petits  corps  irréguliers  et  saillants,  au-dessous  de  la  surface 
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de  la  plèvre  t  et  un  état  emphysémateux  des  bords  des  lobes  supé- 
rieurs; celui  du  poumon  gauehe  était  creusé  d'une  cavité ,  qui  au- 
rait pu  loger  une  grosse  orange,  dans  laquelle  était  renfermée  une 
petite  quantité  d'un  carbone  demi^Uquide,  et  dans  laquelle  venait 
s'ouvrir  une  des  grosses  divisions  de  la  bronche  gauche  ;  le  lobe 
inférieur  était  complètement  infiltré  d'un  liquide  épais  et  bru- 
nAtrCt  ce  qui  augmentait  considérablement  sa  consistance;  et  çà  et 
là  on  trouvait  dans  son  épaisseur  plusieurs  petits  kystes,  renfer- 
mant du  carbone  à  l'état  semi^liquide,  etdans  lesquels  venaient 
paiement  s'ouvrir  des  rameaux  bronchiques.  lie  lobe  supérieur  et 
une  partie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  étaient,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  perméables  à  l'air,  quoique  le  tissu  cellulaire  interlo- 
bulaire  renfermât  du  carbone  infiltré.  Quant  à  la  portion  Infé- 
rieure du  lobe  moyen ,  et  à  la  inresque  totalité  du  lobe  inférieur, 
elles  étaient  tellement  malades,  qu'elles  allaient  au  fond  de  l'eau. 
On  eût  dit  que  les  poumons  étaient  farcis  de  suie  soit  infiltrée  » 
soit  rassemblée  en  foyers.  En  suivant  les  divisions  des  bronches, 
particulièrement  des  lobes  inférieurs,  on  reconnut  que  quelques» 
unes  des  grosses  bronches  étaient  complètement  oblitérées  par  du 
carbone  solide;  et,  à  l'aide  du  microscope,  on  put  s'assurer  que  ces 
amas  de  carbone  se  trouvaient  jusque  dans  les  plus  petites  ramifi- 
cations ,  et  dans  les  cellules  pulmonaires;  la  muqueuse  qui  revêt 
la  trachée  et  les  bronches  présentait  les  traces  d'une  inflammation 
ancienne  très-inteose;  il  y  avait  quelques  ulcérations  dans  la 
bronche  gauche;  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques, 
situés  à  l'origine  des  poumons,  présentait  une  iofiltration  char- 
bonneuse; le  cœur  était  large  et* flasque;  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  était  également  tapissée  d'une  matière  noirâtre  et 
tenace ,  provenant  sans  doute  de  l'expectoration  que  le  malade 
avait  avalée  dans  les  derniers  temps  de  sa  maladie.  Chose  remar- 
quable :  les  ganglions  mésentériques  ne  présentaient  aucune  trace 
d'infiltration  charbonneuse. 

Suivant  le  D'  Makeliar,  la  production  de  cette  maladie  dépmd 
du  défaut  de  ventilation ,  qui  préside  à  l'exploitation  de  ces  mines 
de  charbon  de  terre.  On  sait ,  en  effet ,  que  pour  remédier  à  la  pré- 
sence du  gaz  hydrogène  carboné,  et  au  danger  de  l'explosion,  on 
a  recours  à  la  ventilation  dans  les  mines;  mais  comme,  par  une 
circonstance  particulière,  le  bassin  des  Lothians  est  complètement 
dépourvu  de  ces  gaz  si  redoutables ,  on  n'a  pris  aucune  espèce  de 
précaution  sanitaire.  Gomme  le  filon  est  extrêmement  mince,  et 
pour  éviter  les  frais,  on  ne  fait  que  des  galeries  très-étroites,  dans 
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lesquelles  les  malheareui  ouvriers  traTaiilent  couehés  sur  le  côté. 
En  outre  la  mine  est  si  dure  qu'on  est  constamment  forcé  de  Ten- 
tamer  avec  la  poudre;  et  les  gaz  carbures  qui  flottent  ensuite 
dans  l'atmosphère  de  la  mine  ne  disparaissent  qu'avec  beaucoup 
de  lenteur.  Qu'on  joigne  à  cela  rinfluence  de  la  fumée  de  la  lampe, 
dans  laquelle  les  ouvriers  brûlent  aujourd'hui  de  l'huile  de  lin , 
huile  qui  fournit  la  fumée  la  plus  épaisse,  et  qu'on  juge  de  l'alté- 
ration de  l'air  au  milieu  duquel  vivent  ces  malheureux.  C'est  à  ces 
deui  causes,  c'est-à-dire  à  rinspiration  du  carbone  fourni  par  les 
gaz  qui  résultent  de  la  déflagration  de  la  poudre  et  par  la  com- 
bustion de  la  lampe  que  l'auteur  attribue  cette  maladie.  Le  malade 
dont  nous  avons  plus  haut  rapporté  l'histoire  attribuait  également 
son  affection  à  la  conduite  des  travaux  dans  la  mine  de  Huntlaw, 
ott  tous  les  travaux  se  faisaient  avec  la  poudre;  travaux  qui,  sui- 
vant lui,  étaient  suivis  d'une  sensatioD  de  suffocation  extrême,  de 
toux,  et  de  difficulté  de  respirer.  L'auteur  pense,  avec  M.  Brock- 
mann,  que  les  sujets  qui  sont  disposés  à  une  irritation  pulmonaire 
succombent  rapidement  à  ce  qu'il  appelle  la  phthisie  noire  ;  maisque 
quelque  robuste  que  soit  la  constitution  des  ouvriers,  ils  ne  peu- 
vent résister  longtemps  aux  effets  délétères  du  dépôt  de  carbone 
dans  les  poumons.  {Land.  and  Edinb,  monûUy  journal  p  septembre 
et  novembre  1845.) 

AaoAsBv  CMiBomi  obs.  par  le  IK  E.-J.  Chance.  -*  Un  enfont  de 
13 ans,  délicat,  mais  bien  portant,  avait  parfaitement  dtné  le 
21  déœmbre  1845.  Quelques  instants  après  il  se  plaignit  de  dou- 
leurs vers  l'estomac  et  vers  la  tète  ;  on  lui  fit  faire  une  promenade. 
Lorsqu'il  rentra ,  dans  l'après-midi ,  il  mangea  avec  assez  d'ap- 
pétit. A  huit  heures  du  soir,  on  le  coucha  ;  mais  il  était  depuis  peu 
de  temps  au  lit  lorsqu'on  l'entendit  crier  avec  force  :  il  accusait 
des  envies  de  vomir  ;  mais  les  vomissements  ne  survinrent  qu'à 
deux  heures  du  matin.  Il  rendit  tout  ce  qu'il  avait  mangé  la* 
veille,  et  il  tomba  dans  une  espèce  d'état  de  fliiblesse ,  comme  s'il 
eût  perdu  la  parole.  Le  lendemain  il  était  très-fiatigué,  et  avait  la 
plus  grande  répugnance  à  se  mouvoir  ou  à  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  adressait.  M.  Ray  le  vit  dans  la  journée  :  il  était  pAle  et 
très-affaibli;  le  pouls  fréquent,  presque  insensible;  la  langue 
chargée.  Pressé  de  questions ,  il  dit  qu'il  souffeait  vers  l'estomac , 
et  se  plaignait  lorsqu'on  exerçait  de  la  pression  sur  l'hypochondre 
droit.  Les  dents  étalent  serrées,  et  le  malade  ne  voulait  rien 
avaler.  Dans  la  soirée  il  tomba  dans  le  coma ,  avec  quelques  mou- 
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TenMDts  conYaktifik  Le  lendemain ,  od  aperçut  mr  les  joms  et  sur 
les  mains  une  éroption  pusluleaie,  qui  avait  beaucoup  de  rapports 
ayee  la  variole,  mais  qui  n'avait  qu'un  dévrloppement  fort  in<* 
complet.  Il  mourut  dans  la  Journée,  il  résulte  des  renseignements 
que  Ton  prit  auprès  des  parents  (|u*it  ne  s'était  jamais  plaint  ni 
de  difficulté  de  respirer,  ni  de  toui ,  ni  de  palpitations  de  cœur. 

j^utopsie.  —  Congestion  cérébrale  du  cerveau  et  de  ses  mem« 
branes,  mais  sans  inflammation;  les  mâchoires  étalent  encore 
fortement  serrées,  mais  il  n'y  avait  rien  de  particulier  dans  1rs 
organes  digestifs  sus-diaphragmatiques.  Il  n'en  était  pas  de  même 
de  Teslomac  et  de  l'intestin  grêle,  qui  étaient  fortement  enflammés: 
l'inflammation  paraissait  se  porter  surtout  sur  la  paroi  aotérirart 
de  la  grosse  eitrémité  et  sur  le  duodénum.  Le  foie  renfermait 
sii  ou  huit  petits  tubercules  le  long  du  bord  antérieur  de  son  iobt 
gauche  :  ces  tubercules,  qui  étaient  gros  comme  des  pois,  parais^ 
salent  en  voie  de  suppuration.  Les  poumons  étaient  sains;  le  pé« 
ricarde renfermait  un  liquide  trouble,  jaunâtre,  ressenltiant  à  un 
mélange  de  pus  et  d'eau  ;  les  vaisseaux  du  cerar  étaient  vohimi* 
neux  et  gorgés  de  sang  ;  le  cœur  lui-même,  paraemé  de  petites 
ecchymoses ,  d'un  volume  variable  depuis  la  pointe  d'une  ^ngle 
jusqu'à  un  tiers  de  pouce  de  diamètre ,  beaueoqp  plus  nomhreases 
sur  le  ventricule  gauche  que  partout  ailleurs ,  plus  particulière» 
ment  dans  sa  partie  postérieure  et  supérieure.  Le  ventricule  gauche, 
qui  paraissait  violemment  rétracté  sur  lui-inêne ,  «fVMt  vers  sa 
pointe  une  portion  fortement  enflammée,  de  l¥tendoe  d^n  aM* 
ling,  tapissée  par  une  pseudomembrane  rugueuse,  aunicssous  de 
laquelle  la  substance  musculaire  présentait  une  tutnéfoetion, 
comme  s'il  y  eflt  eu  un  abcès  au-dessous.  En  incisant  le  ventricule 
gauche  de  la  pointe  â  la  base,  et  traversant  cette  partie  saillanle 
et  enflammée,  on  trouvait  une  différence  fort  tranchée,  pour  la 
résistance  et  l'aspect,  entre  la  partie  tuméfiée  et  les  parties  vet* 
eines;  le  tissu  ventriculaire  était  trèsolaible  H  noirâtre;  mais , 
immédiatement  au-dessus  de  la  partie  enflammée  et  tuméfiée,  il 
présentait  une  coloration  plus  claire  ;  au  centre  de  la  partie  ma- 
iade  se  trouvait  une  cavité  lisse,  d'un  demi-pouce  environ  de 
diamètre,  s'ouvrant  â  Textérieur,  au  centrede  la  partie  enflammée, 
vers  la  pointe  du  cœur  ;  les  bords  de  cette  ouverture  n'étaient  pas 
en  contact;  mais  elle  était  bouchée  par  cette  couche  de  lymphe 
plastique  dont  nous  avons  parié  plus  haut.  Cette  cavité  commnni» 
quait  encore  à  l'intérieur  au-dessous  d'une  des  colonnes  chamuei. 
Dons  le  point  correspondant  au  sommet  du  cceur,  le  péritoine  parié» 
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lal  ^tftit  fortement  etiflatnmé ,  d'ane  couleur  brunâtre ,  épai^i ,  et 
tt^ssë  par  de  la  lymphe  plastique.  Cette  inflammation  se  propa* 
gealt  encore  au  delà  de  ce  point,  dans  l'étendue  d'dn  derini-pouce; 
en  en  trouvait  encore  des  traces  sur  Torlgine  des  artères  aorte  et 
pulmonaire.  (TheLancêt,  mai  1846.) 

C>;st  toujours  avec  un  sentiment  de  défiance  que  nous  avons 
accueilli  les  faits  d'abcès  du  cœur  que  les  auteurs  ont  rapportés 
soit  dans  les  ouvrages  eœ  professe,  soit  dans  les  recueils  périodi- 
ques. En  effet ,  les  collections  purulentes  autres  que  celles  qui  ré- 
sultent d'une  infection  purulente  ou  d'un  travail  phlegmasique 
concomitant  de  l'une  des  membranes  séreuses  d'enveloppe,  sont 
des  faits  extrêmement  rares ,  et  l'on  n'a  que  trop  souvent  con- 
fondu des  dégénérescences  diverses  ou  des  collections  purulentes 
sotts-séreuses  avec  des  abcès  proprement  dits.  L'observation  pré- 
eédeute ,  quelque  intérêt  qu^elle  présente  d'ailleurs ,  nous  parait 
manquer  de  détails  suffisants  pour  qu'on  puisse  se  prononcer.  Il 
est  bien  vrai  qu'il  existait  dans  l'épaisseur  du  ventricule  gauche 
une  tumeur  enflammée;  mats  cette  tumeur  communiquait  libre- 
ment avec  la  cavité  ventriculaire;  et  si  elle  ne  s'était  pas  encore 
ouverte  dans  le  péricarde ,  c'est  qu'une  fausse  membrane  bouchait 
son  ouverture  extérieure.  D'un  autre  c6té ,  nous  ignorons  quelle 
était  au  juste  la  nature  du  liquide  qui  s'y  trouvait  renfermé, 
Etait-ee  du  sang?  était-ce  du  pus  ?...  Tels  sont  les  motifSs  qui  nous 
font  hésiter  entre  une  dilatation  anévrysmale  et  un  véritable 
abcès.  Le  fait  en  lui-même  n'en  est  pas  moins  cnrîeux,  surtout 
pour  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  a  marché  et  s'est  ter- 
minée d'une  manière  funeste. 

VoBsmiiouMi  su  wfnm  %  obs.  du  IK  G.  Bonafini.  —  fin  homme 
de  40  ans,  adonné  à  l'usage  des  boissons  spiH tueuses ,  s'aperçut , 
trois  mois  avant  son  entrée  à  l'h^ital  de  Padoue ,  que  son  ventre 
prenait  beaucoup  de  volume  et  une  certaine  dureté  ;  il  ressentait 
en  même  temps  des  élancements  légers  dans  Thypochondre  droit , 
élancements  qui  augmentaient  par  le  toucher  et  par  le  mouvement. 
Lorsqu'il  est  entré  à  l'hôpital,  le  5  novembre,  il  avait  de  fa  flèvre| 
la  nutrition  paraissait  avoir  beaucoup  souffert  chez  lut.  Leoorps  était 
le  siège  d'une  coloration  ictérique,  qu'on  retrouvait  également  sur 
les  muqueuses  ;  le  ventre  était  assez  volumineux,  et  l'hypocbondre 
gauche  tendu  et  rémittent  ;  le  foie  était  dur,  augmenté  de  volume; 
son  lobo  gauebe  faisait  saillie  à  Tépigastre  ;  le  diaphragme  était 
repoussé  ;  il  était  impossible  d'introduire  les  doigts  au-dessous  des 
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Crasses  c^tes.  L'usage  de  quelques  purgatife  et  de  Taoétate  de  po- 
usse amena  une  diminution  notable  dans  l'ictère ,  et  la  disparition 
des  douleurs  des  hypochondres.  Le  28  novembre  le  malade  fut  pris 
d'une  douleur  obtuse  à  l'épigastre ,  de  nausées  et  de  vomissements, 
qui  cédèrent  bientôt  k  l'application  des  antiphlogistiques.  Mais  on 
s'aperçut  que  le  ventre  devenait  le  siège  d'une  fluctuation  très- 
sensible  ;  et  le  24  janvier,  après  s'être  eiposé  au  froid ,  le  malade 
ressentit  une  douleur  obtuse  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit, 
accompagnée  de  toux  et  de  crachats  muqueux  :  fréquence  du 
poulSyChaleuràlapeaUfetc.  Ces  accidents  continuèrent  presque 
sans  aucun  changement  pendant  vingt  jours.  A  cette  époque,  en 
examinant  la  poitrine ,  on  trouva  que  le  thorax  du  côté  droit  était 
immobile  et  rendait  un  son  mat  à  la  percussion.  Le  murmure 
respiratoire  ne  s'y  entendait  plus,  et  on  percevait  un  faible  souffle 
bronchique  et  de  la  bronchophonie;  en  outre,  le  malade  ne  pou- 
vait se  coucher  que  sur  le  côté  affecté  ;  la  toux  était  forte ,  firé* 
quente  et  accompagnée  d'une  abondante  expectoration.  Bref,  le 
malade  présentait  tous  les  signes  d'un  abondant  épanchement 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit.  Malgré  tous  les  moyens 
qui  furent  employés,  cet  épanchement  fit  continuellement  des 
progrès  ;  en  outre ,  la  cavité  péritonéale  acheva  de  se  remplir  de 
sérosité.  Cependant  l'hypochondre  droit  continua  à  être  le  siège 
d'une  tuméfaction  et  d'une  dureté  considérables.  Enfin,  le  22  avril, 
après  six  mois  de  souffrances ,  ce  malheureux  cessa  d'exister. 

Autopsie.  —  La  plèvre  du  côté  droit  renfermait  encore  2  livres 
de  sérosité  trouble  ;  les  deux  feuillets  de  cette  membrane,  forte- 
ment épaissis  ,  étaient  réunis  çà  et  là  par  des  adhérences  qui  tra- 
versaient le  liquide.  Le  poumon  correspondant ,  réduit  à  un  tiers 
de  son  volume  et  presque  atrophié ,  était  cependant  encore  un  peu 
crépitant ,  et  n'allait  pas  au  fond  de  l'eau  ;  il  renfermait  un  assez 
grand  nombre  de  tubercules  crus.  Le  péricarde  renfermait  une 
demi-livre  de  sérosité ,  et  le  cœur  était  le  siège  d'une  hypertrophie 
notable.  Mais  ce  fut  dans  l'abdomen  qu'on  trouva  des  altérations 
plus  tranchées  :  le  foie,  d'un  volume  assez  considérable,  était 
maintenu  attaché  au  diaphragme  par  des  adhérences  très-fortes. 
Cet  organe  pesait  6  livres  ;  il  était  dur  et  parsemé  de  granulations 
tuberculeuses  miliaires  d'un  rouge  jaunâtre;  il  y  avait  environ 
1  livre  et  demie  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine ,  et  cette 
membrane,  pas  plus  que  les  autres  viscères  abdominaux,  ne 
présentait  aucune  espèce  d'altération.  (  Giomale  dei  pro^wtsi, 
avril  184^) 
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Les  tabercules  du  faie  sont  très-rares  chez  l'adulte;  cependant, 
comme  on  vient  de  le  voir  dans  l'observation  précédente,  la  ma- 
tière tuberculeuse  se  présente  dans  cet  organe  avec  tous  les  carac- 
tères qui  lui  sont  propres.  Malheureusement  la  présence  de  ces  pro- 
duits morbides  ne  se  révèle  ordinairement  par  aucun  symptôme 
caractéristique  ;  et  si  on  peut  en  soupçonner  la  présence,  il  est  im- 
possible de  l'affirmer. 


AMÉv&YfMB  BB  i.'A».«iauB  OAmOTiMi  vwoMrrm  (  troubles 
variés  de  la  respiration;  ligature  de  l'artère;  hémiplégie;  mort); 
observation  communiquée  par  le  D' Levylier,  de  Nancy.  —  Ma- 
dame G...,  âgée  de  64  ans ,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin , 
est  sujette  depuis  plusieurs  années  à  une  oppression  pénible  qui 
revient  périodiquement  tous  les  jours,  se  répète  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  principalement  vers  le  matin,  et  détermine,  dans  la 
région  sus-épineuse  gauche,  une  pesanteur  très-douloureuse.  En 
même  temps  la  malade  éprouve  ordinairement  un  sentiment  très- 
marqué  de  strangulation ,  et  vers  l'angle  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure  une  douleur  très-vive,  souvent  térébrante,  qui  se  dé- 
place quand  la  malade  change  de  place,  et  qui  retentit  alors  dans 
un  point  varié  de  la  fosse  sus-  épineuse  :  le  bras  correspondant  est 
engourdi  et  la  malade  y  sent  comme  une  sorte  de  dilatation.  Pen- 
dant les  accès  de  suffocation ,  l'anxiété  est  tellement  grande,  que 
la  malade,  pour  se  soulager,  est  obligée  de  rester  assise,  la  tète 
penchée  un  peu  en  arrière  et  â  gauche.  La  voix  est  grave  et  so«> 
nore;  le  son  de  la  poitrine  et  le  murmure  respiratoire  sont  à  l'état 
normal.  Le  pouls  est  naturel,  la  peau  fraîche,  et  les  bruits  du  cœur, 
de  même  que  lamatité  précordiale,  ne  présentent  aucune  modifica- 
tion appréciable.  Les  voies  digestives  n'offrent  non  plus  que  peu  de 
troubles  dans  leurs  fonctions;  cependant  il  y  a  de  l'inappétence  et 
très-fréquemment  des  éructations  pénibles ,  accompagnées  d'une 
sorte  d'angoisse,  que  la  malade  fait  cesser  en  avalant  quelques 
aliments. 

A  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  de  la  r^ion  cervicale, 
sur  le  trajet  de  l'artère  carotide  primitive  et  près  de  sa  bifurcation, 
existe  une  tumeur  molle ,  un  peu  allongée ,  grosse  comme  une 
forte  noix,  adhérente  à  l'artère  et  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Cette  tumeur  se  dilate  pendant  la  diastole  artérielle,  dispa* 
ralt  quand  on  la  comprime  ou  quand  on  comprime  l'artère  du 
côté  du  cœur,  tandis  que,  quand  on  met  un  obstacle  au-dessus  de 
la  tumeur,  elle  prend  du  développement  et  présente  des  mouve* 
IV*- XI.  31 
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ments  pulsaiiles,  onduleox,  irès-sensibles  à  ia  maîo.  A  l'aide  de 
tous  ces  signes,  bien  que  rauscultalion  ne  fit  entendre  aucun  bruit 
anormal,  il  fut  aisé  de  reconnaître  qu'on  avait  affaire  à  un  ané- 
vrysnie  vrai  ou  mixte,  et  ce  fut  la,  pour  ainsi  dire^  la  seule  lésion 
qu'on  put  constater  chez  cette  malade.  Les  résultats  négatifs  que 
fournit  Texamen  des  autres  organes  permirent  même  de  penser  que 
cette  lésion  t  d'ailleurs  si  grave  en  elle-même,  n'était  pas  entière- 
ment étrangère  aux  accidents  de  suffocation  et  aux  douleurs  lo- 
cales qui  tourmeoUient  depuis  si  iongtempe  ia  aialade.  On  résolut 
donc  de  lier  rarlère  carotide  primitive. 

L'opération  fut  pratiquée  suivant  la  méthode  d'Anel ,  en  pré- 
sence des  docteurs  Simonin  et  Lemoioe.  Qttelqaes  difficultés  te 
présentèrent  pour  Tisolement  de  l'artère;  ou  parvint  cependant  à 
écarter  les  nerfs  et  les  veines  qui  environnent  l'artère,  et  à  placer 
un  fil  sur  le  vaisseau  ;  puis  il  survint  un  accès  de  suffocation,  et 
une  certaine  quantité  de  sang  s'étant  écoulée  par  la  partie  infé« 
Heure  de  la  plaie ,  la  malade  tomba  en  syncope.  On  serra  en- 
suite la  ligature,  puis  on  fit  un  second  nœud  par-dessas  le  premier, 
et  dès  lors  on  cessa  de  percevoir  les  pulsations  de  la  tumeur.  Dès 
ce  moment  aussi  les  accès  de  snffbcation  cessèrent  complètement, 
et  pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  la  nu* 
lade  se  trouvait  soulagée,  bien  qu'il  y  eût  quelque  difficulté  dans 
la  déglutition.  Mais  le  onzième  jour,  ili  survint  tout  à  coup  sans 
prodromes  une  hémiplégie  du  côté  gauche,  avec  perte  complète  de 
la  matité  et  diminutioo  de  la  sensibilité,  et  le  surieodematn  la 
malade  succomba  dan»  le  coma. 

L'autopsie  ne  put  point  être  pratiquée;  mais  on  constata  que  la 
section  des  tuniques  artérielles  p'avait  pas  été  complète,  et  que  la 
membrane  interne  était  rouge  et  facile  a  détacher. 

Remarques.^  Dans  l'observation  qui  précède,  il  y  a  à  noter  deux 
faits  remarquables  :  l'un ,  c'est  la  corrélation  qui  existait  évident 
ment  entre  les  accès  de  suffocation  et  la  tumeur  anévrysmale,  car 
ces  accès  cessèrent  complètement  dès  le  moment  où  le  fil  fut  ap" 
posé  sur  l'artère.  L'autre  fait  est  relatif  au  grare  de  mort  qui 
suivit  la  ligature  du  vaisseau  :1a  terminaison  par  les  accidents 
cérébraux  est  en  effet  un  accident  mal  connu  è  la  suite  de  cette 
opération.  M.  Mag^.ndie,  le  professeur  Barowen,  Macauley,  A.  Coo- 
per,  M.  Yelpeau,  M.  Vincent  {ÛUUoanaire  de  médecincp  art.  Caro' 
Ik/e),  M.  Sédillot  (in  Gaz.  méd„  1844),  citent  des  cas  dans  les* 
quels  les  symptômes  cérébraux  ont  suivi  la  même  marche  que  dans 
le  précédent;  mais  parmi  ces  divers  cas  il  n'y  en  eut  que  deux 
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mortels:  ce  sont  les  cas  cUés  uêv  M.  Viomit  ^  psr  M.  SWttol» 
Or»  il  est  à  remarquer  que,  dans  Tun  cpiufqe  4aiis  Tau^^i  i)  i^j^ 
non  pasd'uoe  apoplexie,  comme  semblerait  le  faire  croire  les  syiai* 
jitOmes,  mais  bien  d'un  ramolli  sseioent  géoéral  d#  foui  pin  bémi» 
^ère,  et  tout  fait  croire  qu'il  s'a^t  ici  d'uue  Usipp  ideoiiqMc.    , 

OAifCsn  BB  iJk  wai8f.ix  (  Sur  ie^  caractères  tmaion^quçf  fi  ig 
iUa^nostic  du  )  ;  par  le  ly  AJbers,  de  Bonn.—  Nous  r^oduiçoos  k^ 
les  conclusions  qjui  terminent  ce  travail  : 

1»  Les  tumeurs  cancéreuses  4e  la  mamelle,  dans  \e^  prcfni^ 
temps,  sont  ordinairement  arrondies, l^sselées et  irriÊgulièreSim^ 
parfaitement  circonscrites. 

2®  Quand  ou  coupe  une  tumeiir  de  cette  espèce,  on  apisi^it  nçi«» 
tement  la  ligue  de  démarcatioi^  qi|i  existe  entre  le  tissu  canciérei|^ 
et  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  compose  la  glande.  Gependaut  1§ 
tumeur  ne  peut  pas  être  détacfi^e  cpmn^e  un  kyçte,  pa^^ce  qa'elle 
tient  solidement  au  tissu  sain  par  de^  espèces  de  traipé^  ^t^!h 
celluleuses,  que  l'on  peut  suivre  dans  l'épaisseur  de  la  tam^^f^  n^fs 
à  une  trèsrpetite  distance. 

3^  Aussi  longtemps  que  la  tumeur  reste  pieu  volumin^se,  ellg 
est  mobile  ;  mais,  en  augmentant  de  volume,  elle  devient  6x^,  so|^ 
par  les  nouveaux  rapports  qu'elle  contracte  avec  le  tissu  muscu- 
laire ou  d'autres  parties  résistantes ,  soit  parce  qu'elle  adhère  ^  la 
peau.  Plus  la  tumeur  est  développée  superficiellement,  et  plus  iùf: 
on  la  reconnaît  à  la  saillie  qu'elle  fait,  saillie  qui  augmente  eupore 
par  Tatrophie  de  la  glande  elle-même. 

4^  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  se  rétracte  où  se  fronce  (  ce 
qui  a  lieu  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  la  tumeur  est  inoîQS 
profondément  située). 

ô®  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle,  si  l'on  en  excepte  le 
cancer  médullaire  et  lé  canaT  fongoîde ,  iionnen^  au  toucher  1^ 
sensation  d'un  corps  très- dur ^  et  leur  pesanteur  spécifique  les 
entraîne  ordinairement  dans  la  partie  la  pi  lis  déclive  de  Ta  ma*^ 
melle. 

6"  L'affection  cancéreuse  fait  ordinairement  des  progrès  rapides 
dans  le  voisinage  du  mamelon,  et  Ton  voit  le  tissu  de  cette  partie 
remplacé  complètement  par  la  matière  cancéreuse.  On  ne  trouve, 
plus  de  traces  de  vaisseaux  galactopbores ,  ou  de  leurs  ouvertures 
à  l'extéripur.  Cependant  on  voit  quelquefois  le  mamelon  ne  pré- 
senter aucune  altération. 

•  •  • 

7^  Le  cancer  médullaire  est  composé  seulement  de  fibres  et  dé 
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crilolM  qui  sont  tosoeptibles  d'affecter  des  formes  variées  :  dans 
le  lism  sain»  ces  celiuies  sont  I  peu  près  uniformes';  mais, dans  les 
lissas  morbides  de  cette  espèce,  on  en  trouve  de  toutes  les  gran- 
deurs, mélangées  à  une  espèce  de  gangne.  Ces  cellules  varient  en- 
core beaucoup  relativement  à  leur  forme  ;  elles  ne  sont  plus  ra- 
tières, mais  bien  plus  ou  moins  anguleuses  ou  allongées.  Un  certain 
nombre  ne  contiennent  pas  de  noyaux;  quant  aux  fibres,  elles 
sont  extémement  minces.  Ces  tumeurs  contiennent  ordinairement 
une  quantité  considérable  de  liquide.  Dans  le  cancer  médullaire, 
les  cellules  que  foit  reconnaître  le  microscope  sont  d'un  grand 
diamètre;  elles  compo^nt  la  plus  grande  partie  de  la  masse,  les 
fibres  étant  ordinairement  en  petite  quantité.  Dans  le  cancer  dur, 
les  cellules  sont  très-petites ,  et  la  masse  altérée  renferme  une 
grande  quantité  de  fibrilles ,  comme  laineuses ,  répandues  dans  son 
épaisseur. 

8*  On  trouve  avec  abondance,  dans  ces  masses  dégénérées,  des 
matières  grasses,  parfois  aussi  des  cristaux  rbomboldaux  (proba- 
blement de  phosphate  ammoniaco-magnésien). 

9*  Les  vaisseaux  sanguins  sont  toujours  irr^lièrement  distri- 
bués dans  une  tumeur  cancéreuse.  Ces  vaisseaux  sont  très-déve- 
loppés  à  la  droonference,  et  formés  principalement  de  veines.  Vers 
le  centre  il  y  en  a  très-peu.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  molles 
et  se  déchirent  facilement,  ce  qui  rend  compte  de  la  fïréquence  des 
hémorrhagies  dans  l'épaisseur  de  ces  tumeurs. 

iff  L'analyse  chimique  fait  reconnaître  que  l'albumine  et  la 
graisse  constituent  la  plus  grande  partie  de  ces  tumeurs ,  et  l'em- 
portent sur  la  gélatine  dont  on  retrouve  cependant  parfois  deux 
variétés ,  savoir,  la  chondrine  et  la  glutéine. 

11®  Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux  sont  remarquablement 
atrophiés  au  voisinage  d'un  cancer  dur,  et  la  graisse  elle-même  est 
très-pâle;  tandis  qu'autour  d'une  masse  de  fongus  hématode  ou 
cancer  mou,  les  tissus  sont  hypertrophiés  et  d'une  couleur  jaune 
foncé» 

iT  Le  cancer  n'affecte  ordinairement  qu'une  mamelle,  et,  s'il 
se  reproduit  après  l'opération ,  c'est  ordinairement  dans  celle  qui 
en  a  été  le  siège  plutôt  que  d'envahir  celle  du  côté  opposé  qui  s'a- 
trophie le  plus  souvent.  {Schmidt't  Jahitucher,  n®  2;  1845.) 

Vus»  (Sur  Us  caractèrei  de  V^  dans  la  néphrite  albumineuse) . 
pttr  le  D^  Schlossberger.  —  Depuis  que  l'on  a  reconnu  la  présence 
die  l'albumine  dans  l'urine  des  personnes  affectées  de  néphrite  gra- 
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noleiue,  on  a  considéré  le  pins  sonvent  la  présence  de  ce  prednic 
dans  le  liquide  nrlnaire  comme  un  signe  paihognomonique  de 
eette  affection ,  et  l'on  a  regardé  le  diagnostic  comme  snffisanH 
ment  établi ,  lorsqu'on  a  pu  en  démontrer  l'eiistence  par  remploi 
de  la  chaleur  et  des  acides.  Cette  idée  trop  générale  est  aiyoar* 
d'hui  à  peu  près  abandonnée ,  depuis  les  recherches  de  Simon , 
Becquerel ,  LeCanu,  Golding  Bird,  qui  ont  prouvé  que  Talbu* 
mine  existe  si  souvent  dans  l'urine  »  qu'on  ne  peut  presque  rien 
conclure  de  sa  présence  ou  de  son  absence.  Ce  que  la  chimie 
refusait  au  médecin,  il  a  cherché  à  l'emprunter  au  microscope  : 
c'est  ainsi  que  F.  Vogel ,  Scherer,  Simon  «  et  plusieurs  autres,  ont 
signalé  récemment  dans  l'urine  de  la  néphrite  granuleuse  de 
petits  corps  tortueux  et  Carmes ,  dont  Henle  a  donné  une  explî- 
eation  assez  satisfaisante,  en  les  considérant  comme  des  exsuda* 
tions  inflammatoires  qui  s'opèrent  dans  les  plus  petits  tubes  de  la 
snbstance  corticale  des  reins.  Le  D' Schlossberger  a  reconnu  éga* 
lement  ces  corps  microscopiques  en  grande  quantité  et  de  volume 
variable,  dans  un  cas  de  né|^hrite  albumineuse  qui  a  passé  soui 
ses  yeux.  La  plupart  de  ces  corps  étaient  remplis  des  globules  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  gfobules  ùiflanunaiûires  ;  d'autres  con- 
tenaient des  globules  identiques  ft  ces  particules  dont  rensembie 
forme  les  globules  dont  nous  venons  de  parler.  Un  certain  nombre 
de  ces  petits  corps  ne  renfermait  ni  globules  ni  particules.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  on  aurait  tort  de  conclure  que  l'on  a  trouvé  dans 
l'existence  de  ces  petits  corps  le  signe  pathognomonique  de  la 
néphrite  granuleuse  ;  car  Lehman  et  Scherer  les  ont  d^à  rencontrés 
dans  l'urine  des  scarlatineux  ;  et  il  est  trèa-probable  qu'ils  doivent 
exister  dans  tous  les  cas  de  néphrite  primitive  ou  secondaire,  ac- 
compagnée de  sécrétion  plastique  dans  les  tubes  urinifères.  Il 
était  important  de  savoir  si  l'on  ne  pourrait  pas  trouver,  dans  les 
proportions  relatives  des  parties  constituantes  de  l'urine,  quelquea 
particularités  qui,  jointes  aux  moyens  déjà  connus,  pourraient 
donner  un  certain  dc^ré  de  certitude  au  diagnostic  de  cette  affeo» 
Uon  des  reins.  Scherer  a  montré  par  plusieurs  analyses  que  la 
quantité  totale  de  matières  solides,  sans  compter  Talbumine,  est 
considérablement  diminuée  dans  cette  maladie.  Ainsi,  dans  un  cas, 
il  a  obtenu  12  t/^o«  ^^Q^  tm  autre  11  V^o  ^^  résidu  solide  p.  1000, 
tandis  que  dans  l'état  sain  ce  résidu  est  double,  triple  et  quelque- 
fols  quintuple.  Si  cette  dimmution  des  matéri€utm  sùUdes  était  cm* 
stante ,  elle  formerait ,  avec  la  présence  de  l'albumine  et  des  eorpi 
microscopiques ,  une  excellente  métiiode  de  diagnostic: 
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'  Um  autre  question  imhi  oioiM  importaole  est  eelle  de  savoir  si 
tes  (MportkiDs  relatives  des  diverses  fiarlies  solides  qui  composent 
l'nrine  a  l'état  normal  Ac  sont  pas  altérées  dans  la  népfaritef^ana- 
feiiio.  Il  résulte  d'une  analyse  qni  a  été  faite  à  diverses  fois  par  le 
V  Rendes,  que  Vurêe  eti  dans  une  proporiion  moindre^  soit  relative- 
siem,  soit  d'une  manlère«bsolne,dans  te  cas  de  néphrite  granuleuse. 
Ainsi,  dans  PoHne  satne ,  Turée  forme  près  de  la  moitié  du  résida 
miidé,  ainsi  que  le  prouvent  les  analyses  de  Berzelius  et  de  Leh- 
ftian ,  tandis  que  le  D' Renges  a  trouvé  que  Turée  ne  formait  plus 
qi^on  oniîènie  de  la  lotaHté  du  résidu  après  la  soustraction  de 
falbumine.  Du  reste,  cet  auteur  n'a  pas  constaté  qu'il  y  eût  une 
êimhintion  considérable  dans  le  résidu  solide  proprement  dit. 
Doit-on  cbercber  la  cause  de  cette  diminution  de  l'orée  dans  une 
altération  primitive  du  sang,  dans  une  perversion  de  la  transfor* 
Éiatlon  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps , 
dans  la  dégénérescence  de  Porgane  sécréteur,  ou  dans  le  trouble 
tes  fonctions  sécrétoires  PCest  là  ce  que  de  nouvelles  recherches 
^▼ent  seules  décider.  Relativement  à  la  quantité  des  aoires  ma- 
lévlaui  solides  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'urine,  on  re- 
troi^ve  dei  variations  nombreuses  que  l'urée  n'offre  pas.  Ainsi , 
tandis  que  plusieurs  chimistes  ont  signalé  une  diminution  dans  la 
Quantité  deTacide  urique  V  l'analyse  du  IK  Renges  semble  établir 
ifÊé  cet  aekJe  est  en  plus  grsiade  proportion.  L'auteur  reconnaît 
d'ailleurs  que  les  méthodes  analytiques  employées  pour  déter- 
miner exactement  les  proportions  dt  ces  principes  constituants , 
offi^l  des  causes  dVrredr  qu'il  est  souvent  très-difficilo  d'é- 
wllet.'(OB$êertm*s  JkmMcAer  fÊr  pr.  HMkmde,  février  tt46.) 


MB  «**■  (Fracêun  4a  enétne  avec  dénuUon  de  ia  satarm 
èenmah;  kémorrfutpe  fcamie  par  tarléte  méningée  moyenne;  ex^ 
fbUart&n  des  detue  tables  de  toe  dans  une  pnnde  éiendee  ;  guérison); 
obs.  par  le  [K  Al.  King.  •—  Dans  la  soirée  du  12  novembre  1844,  un 
eochèr  d'omnibus ,  âgé  de  34  ans,  fat  jeté  par  terre  du  hiiut  de  son 
siège.  Il  se  releva  immédiatement,  conduisit  ses  chevaux  à  l'écurie, 
U  une  distance  de  plus  de  160  toises,  nettoya  les  harnais,  les  che- 
vaux eC  la  voiture,  avant  de  retourner  chez  lui.  Il  se  sentit  un 
peu  filtigué  ;  mais  il  fiit  cependant  ospable  de  parconrir  a  pied  vue 
tliitaifee  do  I  mlNo  et  demi.  L'anleor  fhit  appelé  auprès  de  lui  â 
•Winoit.  Il  avait  toutes  ses  fisenltés,  quolqull  eOt  un  peu  l'aspect 
d'un  homofoq«i  a  bu  des  tiqucun  fortes.  Cependant  le  pools  était 
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àm,  modérément  fort;  les  papilles  mobiles  et  naturelles.  Sur  le  côté 
gaache  de  la  tête ,  et  ft  1  pouce  enriron  au-dessus  de  Toreille  du 
ttième  cèté,  on  apercevait  une  plaie  de  2  pouces  de  long;  et  Fos 
qui  était  fracturé  était  mis  à  nu  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce. 
Les  bords  de  la  plaie  étaient  souillés  de  terre.  Il  y  avait  une  autre 
petite  plaie  au-dessus  du  sourcil  gauche;  toute  la  tête  était  tumé- 
fée  et  sensible  ft  la  pression.  Le  malade  se  plaignait  d'un  peu  de 
donteur  vers  l'épaule  ^droite;  mais  il  n'y  avait  ni  gonflement  ni 
déplacement.  Le  14,  on  reconnut  c(ue  la  fracture  traversait  le  pa- 
riétal du  côté  gaucbe ,  d'avant  en  arrière ,  et  que  ses  bords  étaient 
séparés  l'un  de  l'autre  dans  une  étendue  d'un  huitième  de  pouce, 
et  le  bord  supérieur  dépassant  un  peti  le  niveau  du  bord  inférieur. 
Le  16,  la  séparation  des  bords  de  la  fracture  était  encore  plus  con* 
aidérable,  et  la  dure-mère  mise  â  nu  dans  une  grande  étendue. 
Beox  branches  de  Tarière  méningée  moyenne  se  ratnlfiaient  sur 
ûetie  membrane,  et  étalent  animées  de  violents  battements.  Là 
frtus  grosse, qui  paraissait  un  tronc  principal ,  était  extrêmement 
miDce^  au  point  qu'on  Veut  prise  pour  une  veine.  La  tête  et  fa  ^ace| 
étaient  de  plus  en  plus  gonflées.  Le  lendemain ,  dans  la  soirée ,  te 
naïade  fut  pris  d'un  délire  furieux.  Lé  pouls  était  plein,  k  105  ;  fa 
face  gonflée,  et  les  artères  temporales  battant  avec  force;  vers  fa 
partie  sopérleure  de  la  protubérance  occipitale,  on  sentaiî  un  peu 
et  fluctuation.  Une  ouveriure  y  fut  pratiquée,  mais  elle  ne  donna 
îMue  qu'à  uai^ petite  quantité  de  sang  grumeleux.  Dans  la  nuit,  il 
survhit  une  violenté  iiémofrbagle,  féurnie  par  cette  grosse  bran-* 
chede  l'artère  méningée  iMoyènne,  qui  était  â  découvert.  Cette 
hémorrliagio  l^t  tr«s*ibcilement  arrêtée  â  l'aide  de  l'application 
d'en  bandage  cbmpressif.  Au  reste,  elle  eut  un  effet  fcrr<  iitile  potrr 
le  malade;  a  partir  de  ce  moment,  les  accidents  prirent  une  marche 
liioloa  inquiéiante.  Le  19 ,;  le  malade  se  pfàigiiaH  d'une  douleur 
profonde  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  temporale  du  cdté 
droit.  Une  Incision  prolongée  jusqu'au  niveau  de  l'os  fit  sortit'  une 
matière  purulente  Mélangée  de  sang.  Le  23,  H  y  eiit  encore  un  peer 
de  délire ,  mais  le  malade  répondait  juste  qtiaifd  en  flxaM  nti 
attention.  Toutes  fes  pffaie^  fournistsalent  un  ttbondant  éconlemeiii 
purulent.  On  pratiqua  encore  des  contré-oovèrtnres  au  niveau  déf 
la  protubérance  pariétale  âa  côté  gaucbe ,  et  au  -dessus  et  un  |xfit 
en  avant  delà  plus  grûaâe  éi  la  plu^  ancienne  des  ptales.  Du  reste,  i 
la  partie  posléricUfiî  de  cttît  plaie ,  m  apercevsfit  ét§  nioutémre  s 
isodtrones  tittet  le  battement  des  art^éa*,  de  aorte  que  l^ôu  pon- 
valt  eontptfer  le^  b«t(ements  du  êœur  par  les  hekMiVtMients  de  fa 
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dure-mère.  Le  24,  bien  qu'on  eût  appliqué  douze  sangsues  au  ma* 
lade,  Tartère  méningée  moyenne  fournit  encore  une  nouvelle  hé- 
morrhagie  que  Ton  fit  cesser  iromédialement  eo  achevant  découper 
l'artère  avec  la  pointe  d'une  lancette.  Le  27,  encore  un  peu  de  dé- 
lire. La  plus  petite  des  deui  plaies  primitives  presque  entièrement 
cicatrisée.  Depuis  cette  époque,  le  malade  recouvra  à  peu  près  sa 
sensibilité  et  son  intelligence.  Le  1^  décembre,  les  bords  de  la  plaie, 
considérablement  tuméfiés,  recouvraient  complètement  l'os  frac- 
turé; mais,  lorsqu'on  les  soulevait  avec  un  stylet ,  on  apercevait 
les  bords  de  la  fracture  chevauchant  considérablement  l'un  sur 
l'autre,  en  arrière,  tandis  qu'ils  étaient  notablement  séparés  en 
avant,  et  laissaient  à  nu  la  dure-mère.  Toutes  les  plaies  continuè- 
rent à  fournir  une  abondante  suppuration  ;  mais  les  téguments 
étaient  décollés  dans  une  si  grande  étendue,  que  l'on  pouvait,  en 
portant  un  stylet  dans  la  plaie  qui  était  située  au-dessus  de  l'oreille 
gauche,  le  faire  pénétrer  facilement  jusqu'à  l'ouverture  qui  avait 
été  pratiquée  sur  la  tempe  droite,  et  le  porter  en  arrière  de  la 
protubérance  pariétale  du  côté  gauche,  à  la  portion  supérieure  de 
la  protubérance  occipitale,  et  enfin  jusqu'à  la  protubérance  parié- 
tale du  côté  droit,  de  manière  à  former  un  demi-cercle.  Dans  tous 
ces  points,  les  os  étaient  dénudés  de  leur  périoste,  et  au  niveau 
du  point  de  jonction  du  frontal  avec  les  pariétaux,  on  sentait  des 
inégalités  considérables ,  dépendant  de  la  saillie  que  faisaient  ces 
derniers  au-dessus  du  niveau  de  l'os  frontal.  Le  pus^ne  s'écoulant 
pas  librement  du  côté  droit,  on  pratiqua  une  contre^iuverture  sur 
l'angle  antérieur  et  inférieur  du  même  côté.  Le  6  janvier  1845, 
toutes  ces  ouvertures  s'étaient  notablement  agrandies.  Les  parié- 
taux étaient  détachés  de  l'os  firontal,  au  niveau  de  la  suture  coro- 
nale.  Le  26,  des  granulations  nombreuses  recouvraient  la  dure- 
mère  dans  toutes  les  directions.  Les  portions  d'os  soulevées  étaient 
considérablement  amincies  et  mobiles.  Cependant  ce  ne  fut  que  le 
6  février  que  l'on  put,  au  moyen  du  tire-balle,  enlever  une  pre- 
mière portion  d'os ,  qui  comprenait  les  deux  tables  et  mesurait 
2  pouces  carrés.  Cette  portion  d'os  laissait  au  crâne  une  ouverture 
plus  large  au  moins  d'un  demi-pouce  que  la  pièce  d'os  qui  venait 
d'être  détachée.  Le  9,  une  portion  de  l'os  frontal ,  jadis  articulée 
avec  cette  portion  du  pariétal  qu'on  avait  détachée ,  fut  extraite 
paiement.  Au-dessous ,  la  dure-mère  était  couverte  de  granula- 
tions ;  cette  pièce  d'os  comprenait  aussi  les  deux  tables ,  et  avait 
près  de  2  pouces  carrés.  Le  15 ,  l'ouverture  du  crâne  du  côté  gau- 
che avait  encore  plus  de  5  pouces  de  long ,  et  plus  de  2  pouces  de 
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lai|^e.  Elle  était  tapissée  de  granulations,  à  travers  lesquelles  on 
voyait  très-bien  les  mouvements  du  cerveau.  Gé  jour-là  on  détacha 
encore  des  portions  d'os  du  c6té  opposé.  Ces  fragments,  qui  appar- 
tenaient au  frontal  et  au  pariétal ,  pouvaient  avoir  2  pouces  à  2 
pouces  et  demi  d'étendue;  et ,  au-dessous,  la  dure-mère  était  ta- 
pissée de  granulations.  Le  27,  on  détacha  encore  une  portion  d'os 
de  trois  quarts  de  pouce  de  long,  qui  composaient  les  portions  an- 
térieure et  centrale  des  deux  pariétaux,  réunies  par  la  suture  sa- 
gittale; la  cicatrisation  faisait  des  progrès  rapides.  Cependant  le 
23  mars,  on  fit  l'extraction  de  deux  petits  fragments  d'os  et  d'une 
écaille  osseuse ,  mince,  qui  pouvait  avoir  1  pouce  de  longueur.  Le 
13  mai,  la  guérison  était  presque  complète.  Les  forces  et  Tintelli- 
gence étaient  parfaitement  intactes  ;  les  ouvertures  du  crâne  presque 
entièrement  fermées;  et  au  mois  de  juin  il  avait  repris  ses  occu- 
pations ordinaires.  {Lond,  and  Edinb.  monihlx  Journal,  février 
1846.) 

11  est  difficile  de  trouver  une  observation  plus  curieuse  que  celle 
qui  précède.  Malgré  l'ébranlement  de  la  masse  cérébrale  et  les 
fractures  nombreuses  du  crâne ,  ce  malade  s'était  immédiatement 
relevé  après  sa  chute ,  avait  ramené  ses  chevaux  à  l'écurie,  les  avait 
soignés, et  avait  pu  encore  parcourir  un  espace  d'un  demi-mille. 
Mais  la  circonstance  la  plus  curieuse ,  c'est  que  le  frontal  et  les 
pariétaux  avaient  été  fracturés  dans  une  grande  étendue,  d'un 
c6té  à  l'autre;  etque  la  suture  corooale  avait  été  disjointe  dans  les 
quatre  cinquièmes  de  son  étendue ,  avec  déplacement  considérable 
des  bords  des  pariétaux:  accident  infiniment  plus  rare  que  les 
fractures  «  et  qui  réclame ,  pour  sa  production ,  une  puissance  bien 
plus  considérable  que  pour  ces  derniers.  Nous  signalerons  encore 
comme  circonstance  très -rare  l'hémorrbagie  abondante,  fournie 
par  une  branche  de  l'artère  méningée  moyenne. 

Cataraotb  (  Recherches  statistiques  sur  l'opération  de  la);  par 
le  D*"  Jaeger ,  professeur  à  l'académie  Joséphine  de  Vienne.  —  Dans 
une  thèse  qu'il  a  soutenue  dernièrement ,  le  fils  du  célèbre  ophthal- 
mologiste,  dont  le  nom  se  trouve  plus  haut,  le  D**  Odoard  Jaeger 
a  publié  les  résultats  statistiques  des  opérations  de  la  cataracte  que 
son  père  a  pratiquées  à  l'académie  Joséphine. 

De  1827  à  1844,  le  professeur  Jaeger  a  opéré  1,01  i  cataractes, 
dont  764  lenticulaires,  207  capsulo-lenticulaires,  et  40  capsu-* 
laires.  Le  mode  d'opération  auquel  il  a  eu  recours  a  été  : 
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L'eiiraction  supérieure  dans  728  cas. 

L'extraction  inférieure  dans  9  — 

L'extraction  partielle  dan»  58  — 

L'abaissement  dans  129  — 

Le  broiement  et  le  déchirement  dans  87  — 


1,011 


Sur  06  nombre,  63  opérés  ont  perdu  la  vne;  et  Ton  verra  dans  le 
uMcau  saivant  quelles  sont,  des  diverses  méthodes  employées, 
celles  qui  ont  donné  les  ptns  mauvais  résultats. 

Sur  les  68  opérés  par  rextractioB  partielle  3 

Sur  les  737  opérés  par  Textraetion  33 

Sur  les  87  opérés  par  le  broiement  6 

Sur  les  129  opérés  par  l'abaissement  21 


63 


Il  suit  donc  de  ce  qui  précède  que  rextraction  a  fourni  les  meil- 
leurs résultats  ;  car  la  proportion  de  ceux  qui  ont  perdu  la  vue  â 
ceux  qui  ont  été  opérés  avec  succès  est  de  4  l/,  pour  cent  dans 
l'extraction ,  de  16  pour  cent  dans  rabaissement ,  et  de  8  pour 
cent  dans  le  broiement.  Il  conviendrait  toutefois,  avant  de  se  dé- 
cider d'une  manière  absolue»  que  les  motifs  sur  lesquels  le  prof^- 
senr  Jaeger  s'est  fondé  pour  recourir  à  (elle  ou  telle  antre  mé«> 
tbode  opératoire  fussent  par^itement  connus;  sans  cela  ces  résul* 
fats  statistiques  perdraient  notablement  de  leur  valeur.  {Veiner  die 
Sehondiung  des  graner  staares;  Tienne,  184ft0 

RnvTumB  BU  REnr  (Oà»,  de  contusions  de  ViLhdomen,  suMesde); 
par  M.  Joseph  Moore.  — Les  deux  observations  que  nous  allons 
rapporter  méritent  de  fixer  l'attention,  comme  exemples  d'une 
altération  fort  rare,  la  déchirure  des  reins.  Cependant  l'observa- 
tion II  ne  nous  parait  pas  parfiiitement  concluante,  et  nous  pen- 
sons que  l'auteur  eût  dû  plutôt  la  décrire  soils  le  nom  de  coniusUm 
que  sous  celui  de  déckinare  du  rein. 

Obs.  I.  —  Un  fondeur ,  âgé  de  49  ans ,  fnt  renversé  par  une 
charrette,  et  la  roue  lui  passa  silr  l'abdomen.  On  le  releva  itnmé- 
diâfement.  Il  était  sans  connaissance.  Transporté  â  l'hôpital ,  i! 
se  plaignit  senlement  de  douleurs  à  l'épaule.  Lil  face  était  altérée, 
la  peau  froide  et  couverte  de  sueur  visqueuse;  le  pouls  presque 
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insensible.  On  ne  put  découvrir  aucune  lésion  vers  tes  épaules  ni 
vers  les  organes  abdominaux.  Le  malade  parut  d'abord  revenir  à 
lui;  mais  bientôt  ses  forces  retombèrent  de  nouveau,  et  il  rendit 
à  deux  reprises  différentes  une  petite  quantité  d'urine  sanglante, 
dans  laquelle  se  trouvaient  quelques  petits  caillots.  Il  succomba 
einq  heures  et  demie  après  Taocident. 

^utopsi^.^Dans  la  cavité  abdominale,  il  y  avait  une  grande 
ifoantitéde  sérosité  et  d'urine;  et  dans  les  régions  iliaque  et  lombaire 
du  côté  droit  un  caillot  sanguin  volumineux^  qui  pouvait  peser  1  liv. 
Le  mésenlèr-e  était  déchiré  à  son  attache  aux  vertèbres,  et  l'artère 
mésentérique  supérieure  divisée  à  1  pouce  environ  de  son  origine. 
Il  y  avait  un  peu  de  sang  extravasé  entre  les  feuillets  du  mésentère. 
Leliers  supérieur  du  rein  droit  était  complètement  séparé  des  deur 
tiers  inférieurs. 

Ob8.  II. —  Un  forgeron,  âgé  de  21  ans,  ftit  renversé  dans  la 
Foe  par  un  cheval ,  qui  le  frappa  sur  le  côté  gauche  du  ventre. 
Aussitôt  il  se  trouva  mal  et  fut  transporté  immédiatement  à 
l'hôpital.  A  son  entrée,  il  était  dans  l'état  suivant:  intelligence 
oanservée;  affaiblissement  général;  un  peu  de  somnolence;  iea 
extrémités  froides;  le  pouls  petit,  faible,  tremblottant;  la  face 
pâle  et  anxieuse;  la  peau  n'était  déchirée  nulle  part;  les  muscles 
abdominaux  étaient  spasmodi(|uement  contractés;  les  régions  hy- 
pogasfrique  et  lombaire  du  côté  gauche  étaient  très-sensibles  à 
la  pression.  Une  heure  après,  le  malade  rendit  environ  6  onces 
d*urine  sanglante.  Les  sangsues  nombreuses  qui  furent  appliquées 
aar  Tabdômen  amenèrent  un  soulagement  très-notable,  et  il  snr* 
irint  de  la  réaction.  Dans  la  soirée,  vomissements  bilieux.  Le  côté 
gauche  était  encore  le  siège  d'une  douleur  très-vive  ;  la  peau  était 
diaude  et  sèche;  le  pouls  dur  et  fréquent.  On  pratiqua  une  saignée 
de  12iHices.  Le  lendemain,  on  apprit  que  le  malade  avait  encore 
rendu  de  Turine  d'une  couleur  brunâtre;  dans  la  journée,  il  eut 
encore  des  vomissements  ;  les  douleurs  abdominales  persistèrent. 
Le  troisième  jour,  les  symptômes  ne  présentaient  aucune  modifi- 
cation ;  mais  une  évacuation  abondante,  que  Ton  réussit  à  obtenir, 
int  suivie  d'un  soulagement  notable.  Le  quatrième  jour,  l'amélio- 
ration était  encore  plus  évidente:  il  n'y  avait  plus  que  quelques 
nausées,  et  les  douleurs  abdominales  étaient  eirconserites  â  la  ré- 
gion des  reins ;4a  peau  était  encore  an  peu  chaude,  mais  moite. 
Pf)  jour  en  jour  la  sensibilité  de  la  région  abdominale  dipainua  ; 
l'urii^e  revint  peu  â  pe|i  â  fe& q^alitf^s  normales ,  et  le  12  juin ,  ce 
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malade  sortit  de  rfaÀpital  parfaileoieot  guéri.  (  The  Lancet,  dé- 
cembre 1845.) 

Oamm  mn  mmenm  (  TraUement  de  la  —  par  l'appUcatian  des 
addes  eonc«n/rélf  );  par  M.  Jaesche,  à  Minsk. -^  L'auteur,  ayant  ap- 
pliqué quatre  fois  sans  succès  contre  la  chute  du  rectum  les  moyens 
conseillés  par  Dupuytren ,  chercha  un  moyen  qui  pût  remplir  les 
indications  convenables ,  c'est-ânlire  diminuer  la  longueur  de  la 
muqueuse  rectale  prolabée,  favoriser  son  adhésion  avec  les  parties 
environnantes,  augmenter  Faction  et  la  contractilité  du  sphincter 
de  l'anus.  Il  crut  avoir  trouvé  ce  moyen  dans  Tacide  sulforique 
étendu.  Imbibant  de  ce  liquide  un  gâteau  de  charpie,  il  l'appliqua 
sur  l'anus  d'un  jeune  homme  hypochondriaque  qui  souffrait  d'une 
chute  du  rectum.  Ce  tampon  fut  enfoncé  de  quelques  lignes  dans 
l'intestin.  La  douleur  très-vive  qui  en  résulta  se  dissipa  au  bout 
de  quelques  heures,  à  la  suite  d'onctions  avec  l'huile  d*olives,  et 
les  excoriations  se  cicatrisèrent  rapidenient.  Au  bout  d'une  semaine, 
le  prolapsus  du  rectum  reparut  et  fut  de  nouveau  combattu  avec 
succès  par  la  cautérisation.  Celle-ci  fut  répétée  plusieurs  fois,  et 
pendant  quatre  mois  que  le  malade  resta  â  l'hôpital ,  la  maladie 
ne  reparut  pas.  Chez  quelques  personnes,  M.  Jaesche  a  pu  obtenir 
une  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie  après  plusieurs  années. 

L'acide  nitrique  a  la  même  action  que  l'acide  sulfurique;  seule- 
ment il  ne  détermine  que  peu  de  douleurs  et  point  d'excoriations. 
Chez  une  vieille  femme  qui  était  atteinte  d'une  ascite,  il  survint 
une  chute  du  rectum  qui  fut  guérie  par  des  applications  d'acide 
nitrique,  et  pendant  six  semaines ,  malgré  remploi  de  drastiques 
violents ,  la  maladie  ne  reparut  pas.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  se 
reproduisit  sous  l'influence  d'une  diarrhée  avec  ténesme  qui  était 
survenue,et  elle  fut  guérie  de  nouveau  par  Fapplicat ion  de  l'acide 
nitrique,  qui  ne  détermina  pas  de  douleur.  L'adde  nitrique  fumant 
qui  fut  appliqué  chez  un  malade  du  même  genre  détermina  une 
vive  douleur  et  des  excoriations  ;  mats  le  malade  fut  complètement 
guéri.  Ces  faits  et  d'autres  encore  conduisent  M.  Jaesche  à  r^^rder 
l'acide  nitrique  comme  un  excellent  moyen  de  traiter  les  chutes  du 
rectum  sans  occasionner  de  douleurs,  et  avec  des  espérances  de 
guérison,  sinon  toujours  certaines,  au  moins  supérieures  à  d'autres 
moyens,  comme  l'extrait  de  noix  vomtque,  etc., employés  jusque- 
là.  (Pmg.  FUrteliahrschrifs  III.  1846.) 

XrimoTniTiB  {Recherches  statistiques  sur  la);  par  le  D'  Philip 
Crampton.—  Le  ïf  Philip  Crampton  vient  de  publier,  dans  un 
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journal  de  Dublin ,  un  travail  très-étendu  sur  la  lithotrilie.  Ce 
travail ,  qui  ne  renferme,  à  proprement  parler,  rien  de  nouveau , 
contient  cependant  des  recherches  statisiiques  que  nous  allons 
faire  connatfre  à  nos  lecteurs.  Depuis  le  mois  de  mars  1834  jus- 
qu'au mois  de  novembre  1845 ,  il  a  passé  sous  les  yeux  de  Fau- 
teur 35  cas  de  calculs  vésicaux ,  qu'il  a  distribués  de  la  manière 
suivante  :  2  (dont  un  chez  un  sujet  de  81  ans  )  ont  été  mis  de 
côté  comme  impropres  à  toute  espèce  d'opération  (  il  y  avait  à  la 
fiois  maladie  de  la  vessie  et  des  reins)  ;  4  autres  furent  envoyés  à 
M.  Heurteloup,  qui  les  a  guéris  par  la  lithotrltie.  L'auteur  en  a 
opéré  20  par  le  même  procédé,  et  en  a  soumis  9  â  l'opération  de  la 
taille,  en  tout  35.  Tous  ceux  qui  ont  été  opérés  par  la  lithotritie 
étaient  des  adultes;  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  cystotomie^ 
3  avaient  moins  de  12  ans  (  deux  garçons  et  une  fille) ,  6  étaient 
parvenus  à  l'âge  adulte  (du  sexe  masculin).  Tous  ceux  qui  ont  été 
traités  par  la  lithotritie  ont  guéri,  à  l'exception  d'un  seul ,  chez 
lequel  l'opération  n'avait  été  tentée  que  pour  rendre  la  taille  possi* 
ble  ;  et  encore  cet  individu  a-t-il  survécu  trois  mois,  et  n'est-il  mort 
que  d'une  rupture  de  Testomac  produite  par  un  excès  de  boissons. 
Tous  ceux  qui  ont  été  opérés  par  la  cystotomie  ont  également 
guéri.  L'un  d'eux ,  il  est  vrai,  est  mort  trois  mois  après  d'une 
inflammation  des  reins  et  des  testicules  ;  mais  la  plaie  était  presque 
entièrement  cicatrisée ,  et  six  mois  auparavant  ce  malade  avait 
éprouvé  les  mêmes  accidents ,  et  portés  si  loin ,  que  l'on  avait 
conçu  les  plus  vives  inquiétudes  &  son  égard.  Il  suit  de  là  que,  sur 
33  malades  qui  ont  été  opérés,  9  seulement  (le  quart  environ  )  ont 
subi  l'opération  de  la  taille.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  en  con- 
clure que,  sur  un  nombre  donné  de  calculeux,  le  quart  seulement 
dût  être  soumis  à  la  cystotomie;  car  si  l'on  avait  soumis  à  la 
lithotritie ,  au  lieu  de  sujets  adultes ,  des  enfants  ou  des  vieillards, 
les  résultats  eussent  été  tout  à  fait  inverses ,  et  les  circonstances 
favorables  à  la  lithotritie  eussent  considérablement  diminué.  Rien 
n'est  plus  propre  à  démontrer  combien  on  peut  se  faire  illusion 
en  pareille  circonstance,  et  combien  il  est  facile  de  tirer  des  con- 
clusions favorables  â  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  méthodes ,  lorsqu'on 
'se  borne  à  tenir  compte  du  nombre  des  malades,  sans  s'occuper 
des  circonstances  de  chaque  cas  en  particulier.  {Dublin  quateriy 
Jaumai,  février  1846.) 
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Ohtéiiique  et  maladies  des  enfants. 


AocovosBHniT  wm  bsuz  wMwsMtm  vra  wmm,  im  irmramsi 
obfi.  par  le  \f  Pies,  à  Maycnce.  —  Une  femme  de  38 ans ,  qui, 
daas  l'espace  de  treize  ans,  était  heureusemeot  accouchée  de 
quatre  enfants,  dont  le  dernier  datait  de  sept  ans,  se  trouva  de 
nouveau  enceinte  en  mars  1843.  La  grossesse  fut  sans  accident , 
seulement  ie  ventre  était  cette  fois  plus  volumineux  qu'il  ne  l'a- 
vait été  auparavant.  Le  6  novembre  au  matin,  elle  perdit  les  eaux 
sans  que  ce  phénomène  ait  été  précédé  d'aucunes  douleurs.  Celles- 
ci  ne  survinrent  que  le  soir  vers  six  heures.  Comme  raccoucbe- 
ment  resta  vingt-quatre  heures  sans  foire  de  progrès,  M.  Pies  fut 
appelé  le  7  novembre  à  dix  heures  du  soir.  Il  trouva  le  col  uiéria 
entièrement  dilaté,  et  occupé  par  une  partie  molle  et  élastique  de 
la  forme  d'une  demi  sphère.  Pour  bien  en  recoaoatlre  la  nature, 
M.  Pies  6t  placer  la  femme  eo  travers  sur  son  lit  et  introduisit  la 
main  dans  les  parties  génitales;  mais  bien  que  celle-ci  arrivât  à 
qne  assez  grande  hauteur,  il  ne  put  aueindre  aucune  des  parties 
de  Teufant,  parce  que  cette  tumeur  était  toujours  devant  sa  main 
ei  lui  faisait  obstacle.  Enfin  il  toucha  les  extrémités ,  mais  si  con- 
fusément,  qu'il  ne  put  saisir  un  pied.  U  y  parvint  néanmoins  avec 
beaucoup  de  peine  et  après  un  long  temps;  il  amena  ce  pied  à  la 
vulve  et  y  jeta  un  lacq,  mais  le  corps  ne  voulut  pas  suivre.  Après 
un  quart  d'heure  de  repos,  il  introduisit  de  nouveau  sa  main  dans 
la  matrice, et  parvint  à  saisirun  second  pied  qu'il  amena  égale- 
ment à  la  vulve.  Le  corps  de  l'enfant  s'avança  alors  jusqu'à  amener 
le  bassin  au  détroit  inférieur,  mais  U  il  s'arrêta  brusquement  sans 
que  rien  put  le  faire  avancer.  Un  nouvel  examen ,  qui  exigea  une 
grande  attention,  fit  reconnaître  à  M.  Pies  qu'il  y  avait  un  second 
enfant,  et  que  celui-ci  était  uni  au  premier.  Il  alla  alors  à  la  re- 
cherche d'un  troisième  puis  d'un  quatrième  pied.  Avec  ce  dernier 
il  amena  également  une  main.  Tirant  alors  sur  ces  quatre  mem- 
bres et  aidé  par  les  contractions,  il  fit  descendre  le  tronc  qui  sortit 
jusqu'au  de  làdu  bassin,  mais  ne  voulut  plus  avancer.  Dégageant 
alors  les  extrémités  supérieures,  il  saisit  l'un  des  enfants  par  la 
région  lombaire  et  par  les  mains,  il  fit  porter  sur  lui  une  tractioQ 
assez  forte  pour  le  faire  descendre  au-dessous  de  l'autre,  de  façon 
que  les  deux  tètes  ne  se  correspondissent  plus,  et  que  l'une  vint 
se  placer  sur  le  cou  de  l'autre.  Il  exerça  sur  celui-ci  une  traction 
dirigée  en  bas  et  assez  forte  pour  le  foire  descendre.  Il  pensa  ainsi 
qu'il  forcerait  les  deux  tètes  à  cesser  de  se  correspondre,  et  qu'il 
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amèoeFuit  Tune  à  s$  placer  sur  le  coa  de  l'autre.  Cette  manœuvre 
eut  tout  le  succès  qu'il  en  espérait,  et  de  nouvelles  tractions  aidées 
par  des  douleurs  vives  eurent  bientôt  facilité  l'expulsion  des  deux 
têtes.  Les  enfants  étaient  morts,  petits  et  maigres,  mais  néanmoins 
à  terme.  Ils  étaient  adhérents  l'un  à  l'autre  par  l'abdomen,  et  celte 
adhérence  commençait  au  sternum  pour  finir  au  pubis.  Le  vjce 
de  conformation  consistait  dans  le  défaut  des  parois  abdominales, . 
d*oA  il  résultait  que  tous  les  iniesiins  étaient  renfermés  dans  un 
sac  commun.  Les  muscles  abdominaux  antérieurs  manquaient 
complètement;  le  bas-ventre  n'était  fermé  que  par  une  lame  cu- 
tanée, transparente, qui, s'ar rond issant,  se  continuait  avec  les 
parties  musculaires  qui  existaient  encore.  Du  foie  de  chacun  des 
enfants  partait  un  cordon  isolé.  Celui  d'un  côté  se  rapprochait  de 
celui  de  l'autre;  ils  traversaient  ensemble  la  lame  cutanée  trans- 
parente à  laquelle  ils  adhéraient,  et  paraissaient  immédiatement 
s'insérer  sur  le  placenta.  Tout  cela  constituait  le  cordon  ombilical, 
dont  l'extrême  brièveté  devait  avoir  forcé  les  deux  enfants  à  être 
accolés  au  placenta,  et  l'on  peut  dire  que  la  lame  cutanée  adhérait 
à  Tarrière-faix.  Celui-ci  était  inséré  sur  la  paroi  antérieure  de  la 
matrice  et  te  cordon  naissait  de  son  bord  inférieur.  Les  intestins 
et  la  lame  transparente  qui  les  maintenait  avaient  pendant  le  tra- 
vail formé  cette  partie  arrondie  que  Taccoucheur  n'avait  pu  re- 
connaître, et  qui  l'avait  tant  gêné  dans  son  exploration.  L'un  des 
enfants  avait  un  spina-bifida  lombaire.  Les  sexes  n'étaient  pas 
reconnaissables.  La  mère  se  rétablit  parfaitement.  {Neue  Zeitschr, 
fur  Gebmsk»  t.  XV,  n^  3.) 

Cette  observation  donne  quelques  renseignements  sur  le  méca- 
nisme de  Taccouchement ,  lorsque  deux  enfants  sortent  ensemble 
des  voies  génitales.  M.  Pies  a  très-bien  compris  que  l'obstacle  prin- 
cipal dans  le  cas  actuel  serait  dû  aux  deux  têtes ,  et  sa  manœuvre 
y  a  parfaitement  obvié;  mais  il  est  à  craindre  qu'elle  n'eût  pas  été 
aussi  heureuse  si  les  enfants  eussent  été  plus  volumineux.  Si  celte 
observation  ne  manquait  pas  de  certains  détails  sur  la  position 
successive  des  deux  corps,  elle  aurait  une  importance  plus  grande. 


ABCrès  lis  xji  têOMt  vomÉmifiimi:  vu  raA»TBrz  chez  un  enfant 
de  4  moi^;  par  M.  Btsserer.  —  Un  enfant  de  4  mois,  appartenant 
â  une  famille  scrofuleuse,  présenta,  le  2t  novembre  1^0,  les 
symptômes  suivants:  Fièvre  médiocre,  peau  chaude,  sèche;  toux 
facile,  grasse,  peu  fréquente,  râles  mnqueux  abondants  dans  le 
larynx  «i  dans  la  trachée.  La  cavité  buccale  et  rarrière-gorfïe 
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étaient  remplies  de  mucosités  filamenteuses  et  visqueuses.  La  paroi 
postérieure  de  la  gorge  paraissait  être  recouverte  d'une  fausse  mem- 
brane. La  base  de  la  langue  était  épaissie  et  revêtue  d'une  couche 
blanche.  La  respiration  «'tait  accélérée,  la  dégluiitioa  manifeste- 
ment difficile,  l'enfant  ne  prenant  le  sein  que  rarement.  On  crut 
à  l'existence  d'une  diphthérite  avec  catarrhe  laryngien  et  tra- 
chéal et  on  prescrivit  un  émétique.  Le  23 ,  les  symptômes ,  sur- 
tout ceux  du  côté  des  voies  respiratoires,  étaient  plus  graves.  La 
respiration  était  très-difficile,  quelquefois  avec  d'assez  longues 
intermittences,  surtout  dans  le  décubilus  dorsal;  la  toux  était 
rauque  et  fréquente.  Les  râles  sont  très-forts  ;  il  y  a  beaucoup 
de  mucosités  dans  Parrière-gorge.  Le  doigt,  porté  dans  la  bouche, 
trouve  la  paroi  postérieure  du  pharynx  saillante  et  tuméfiée. 
L'enfont  est  très-agité,  et  dans  un  état  d'anxiété  très-grand;  il 
n'a  pas  voulu  prendre  le  sein ,  et  il  a  laissé  couler  de  sa  bouche 
le  peu  de  lait  qu'on  lui  a  fait  boire.  On  donna  de  nouveau  un  émé- 
tique et  on  mit  trois  sangsues  au  cou.  A  la  suite  du  vomissement , 
il  y  eut  un  peu  d'amélioration:  on  donna  alors  le  calomel  à  la  dose 
d'un  demi-grain  toutes  les  deux  heures ,  et  on  prescrivit  Tappli- 
cation  d'un  vésicatoire.  Les  symptômes  restèrent  stationnaires 
jusqu'au  l^**  décembre  ;  seulement  l'enfant  s'affaiblissait.  Us  revin- 
rent brusquement  et  avec  violence  dans  la  nuit  du  V  au  2.  Il  y 
eut  surtout  d'appréciable  un  certain  bruit  qui  semblait  être  celui 
d'une  pellicule  qui  se  rompait  sous  l'effort,  après  avoir  longtemps 
empêché  la  respiration.  Toute  tentative  pour  examiner  le  pharynx 
déterminait  des  accès  de  suffocation.  M.  Besserer,  croyant  avoir 
affaire  à  un  croup,  prescrivit  le  sulfate  de  cuivre.  Le  soir,  il 
trouva  l'enfant  la  tête  portée  fortement  en  arrière,  la  face  pâle, 
couverte  d'une  sueur  froide,  et  dans  un  état  d'angoisse  extrême. 
Le  doigt,  porté  dans  Tarrière-gorge,  y  trouva  une  tumeur  tendue 
qui  ne  paraissait  pas  la  rétrécir  manifestement.  Cette  manœuvre 
rendit  la  respiration  plus  facile,  de  même  qu'une  pression  sur  les 
côtés  du  larynx,  qui  portait  cet  organe  en  avant.  Des  saignées,  des 
émétiques,  etc.,  amenèrent  un  peu  d'amélioration  ;  mais  le  lende- 
main les  accidents  revinrent  plus  violents,  et  l'enfont  mourut 
dans  la  nuit. 

A  l'autopsie  du  cou,  on  trouva  que  le  larynx ,  l'épiglotte  et  la 
trachée  étaient  blancs ,  exsangues  et  revêtus  d'un  mucus  vis- 
queux. La  paroi  postérieure  du  pharynx,  qui  n'était  nullement 
enduite  d'une  fausse  membrane ,  comme  on  Tavait  cru  voir  pen- 
dant la  vie,  était  blanche,  tuméfiée  et  très-épaisse;  elle  formait 
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la  paroi  aotérieure  d'un  abcès  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Cet 
abcès ,  formé  exclusivement  par  le  tissu  cellulaire,  appuyai tsiir 
les  corps  des  première ,  deuxième ,  troisième  et  quatrième  vertè- 
bres cervicales,  et  contenait  une  demi-tasse  de  pus  épais  d'un  jaune 
yerdâtre  et  floconneux.  Les  vertèbres  n'offraient  aucune  trace  de 
maladie.  {Rein,  und  fVestf,  Correspondenzbl.y  n®  22  ;  1844.) 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  importante  à 
plus  d'un  titre.  D'abord  elle  signale  un  fait  qu'à  raison  du  si- 
lence des  auteurs  nous  sommes  autorisés  à  regarder  comme  très- 
rare  ;  ensuite  elle  ajoute  un  article  de  plus  au  diagnostic  compara- 
tif du  croup.  Certes ,  bien  des  praticiens  auraient  commis  l'er- 
reur dans  laquelle  est  tombée  M.  Besserer;  mais  la  connaissance 
de  son  observation  attirera  l'attention  sur  cette  cause  de  méprise 
qu'il  n'a  pas  pu  éviter.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  son 
importance;  car  il  est  bien  sûr  que,  si  l'on  avait  pratiqué  à 
temps  l'ouverture  de  l'abcès  du  pharynx,  on  eût  sauvé  cet  en- 
fant. 


chez  un  enfant  de  i\  mois,  survenue  à  la  suite  de  con^ 
indsions;  par  M.  Reiseberg.—  La  cystite,  qu'on  observe  déjà  si  ra- 
rement chez  l'adulte ,  est  encore  plus  rare  dans  l'enfance  ;  quelques 
auteurs  vont  même  jusqu'à  en  nier  l'existence.— Voici  une  obser- 
vation dans  laquelle  on  a  pu  remarquer  la  plupart  des  symptômes 
de  cette  maladie,  et  ce  qui  est  plus  intéressant ,  c'est  qu'ils  sont 
survenus  à  la  suite  de  convulsions. 

Obs.  —  Un  enfant  de  11  mois,  bien  développé  et  parfaitement 
constitué,  n'avait  pas  été  malade  depuis  sa  naissance,  lorsque,  le 
31  décembre,  il  fut  pris  subitement  de  convulsions.  Ces  convul- 
sions furent  générales  et  présentèrent  quelque  analogie  avec 
répilepsie.  L'attaque  fut  précédée  d'un  cri  aigu ,  l'enfant  perdit 
connaissance,  il  y  eut  de  l'écume  à  la  bouche,  etc.  L'attaque  ne 
cessa  qu'au  bout  de  trois  minutes,  et  la  cessation  fut  signalée  par 
de  profonds  gémissements.  Après  l'accès,  la  face  devint  pâle,  re- 
couverte d'une  sueur  froide,  le  regard  était  incertain,  le  pouls 
petit,  irrégulier  et  fréquent.  Du  reste,  il  n'y  avait  aucun  autre 
signe  de  maladie.  Gomme  la  première  dent  était  tout  récemment 
sortie  de  l'alvéole ,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  trace  d'un  nouveau 
travail  de  dentition ,  M.  Reiseberg  chercha  la  cause  de  ces  con- 
vulsions dans  le  ventre,  d'autant  plus  que  l'enfant  avait  le  dévoie- 
ment  depuis  quelques  jours.  Il  le  mit  à  l'usage  du  calomel  à  dose 
répartie.  Les  selles  redevinrent  meilleures  au  bout  de  quatre  à 
1V«  —  XI.  32 
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cihci  jours;  le  sommeil  était  pliis  calme,  Tapp^tif  ^'était  rétabli, 
lorsque  l6  5  janvief  il  survint  uiie  nouvelle  attaque  analogue  â  la 
première.  On  recourut  alors  aiix  antispasmodique^  qui  furent 
suspendiis  le  10.  Le  20  janrier,  il  survint  une  troisième  âitaqiiê; 
c'était  quelques  Jours  après  ràppàrltioh  de  là  deuxiènie  dent,  te 
lendemain,  il  f  eiit  enèore  une  attacjue  plus  foible  que  celle  de  la 
veille.  On  appliqua  alors  un  vésicatoire  à  là  na(|ue,  et  bn  continua 
les  antispasmodiques.  (Musc,  succinàte  d'dmmoniaqùe,etc.)  Il  j 
eut  un  pea  de  repos  et  de  sommeil ,  rènfadt  prit  le  sein,  ihàis  en 
jetant  toujours  des  cris  aigus.  L'atta(jue  se  reproduisit  tous  les 
jours  jusqu'au  23 ,  et  ce  jotir-lâ  revint  trois  fois.  Le  bas- ventre  n'é- 
tait nullement  tendu ,  mais  il  était  un  peu  douloureux  i  la  pres- 
sion ,  si  bien  qu'on  fut  obligé  d'employer  lin  Uniment  et  des  fb- 
roehiations  calmantes;  mais  les  selles  étaient  naturelles  et  les  voies 
urinaires  dans  Tétât  normal.  Le  23,  l'enfant  était  plus  agité,  plus 
anxieux,  lors(jû'on  remarqua  une  diminiition  notable  dans  l'ex- 
crétion urinaire ,  lors  même  que  l'enfant  buvait  beaucoup.  L'urine 
elle-même  était  plus  foncée,  et  paraissait  déterminer  desdouburs 
dans  son  émission.  Malgré  l'administration  de  plusieurs  niédica- 
ments,  l'excrétion  urinaire  ne  devint  pas  plus  abondante  et  se 
supprima  même  dans  la  nuit  du  25.  En  même  temps  le  ventre 
était  douloureux  â  la  pression  ,  surtout  dans  la  région  bypogàs- 
trique,  où  iè  simple  attouchement  sufâsâit  poiir  faire  jeter  des  cris 
et  déterminer  line  extrême  agitation.  L'enfant  ne  se  tenait  mêiiie 
un  peu  en  repos  que  l'orsqu'il  avait  ramené  et  croisé  les  jambes 
soùs  le  siège  à  la  manière  orientale.  Il  préférait  cette  position  à  la 
position  couchée.  Du  reste,  il  y  avait  de  la  rièvre,  le  pouls  était 
petit ,  fréquent  et  serré,  la  bouche  chaude  et  sèche;  l'appétit  était 
nul,  l'enfant  refusait  le  sein  et  ne  prenait  que  quelques  ciiilJerées 
d'eau  sucrée  froide.  Dans  la  journée  du  26,  il  eut  deux  vomisse- 
ments. Les  selles  étaient  régulières,  mais  chaque  effort  paraissait 
extrêmiement  douloureux ,  car  ils  coûtaient  i  l'enfant  des  cris 
aigus.  On  prescrivît  l'application  de  iieiix  sariçsiies  à  l'hypogàstre, 
l'immersion  dans  uîi  bain  et  une  potion  nitrée.  Après  la  chute 
des  sangsues  j  il  f  eut  émission  d'un  peu  d'uriné  très-chaùde  et  de 
couleur  très- foncée.  Cette  émission  se  renouvela  plusieurs  fois 
pendant  trois  heures,  inais  elle  eût  toujours  lieu  avec  effort  et 
àouleiir.  La  nuit  suivante ,  Il  y  eut  Au  sommeil,  et  le  niàtin  l'en- 
fant saisit  le  sein  avec  avidité.  Mais  l'urine  n'était  encore  rendue 
qu'en  petite  quantité,  et  le  26,  du  matin  jusqu'à  midi,  elle  resta 
complètement  supprimée*  L'enfant  était  de  nouveau  très-agité, 
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l'abdomen  était  très-tuméfié,  douloureux ,  la  ré^îoii  vésteale  très* 
développée.  On  prescrivit  de  nouveau  un  bain  prolongé  et  rap- 
plication  d'une  sangsue.  A  la  suite  de  ces  moyens ,  il  survint  une 
abondante  émission  d'une  urine  très-foncée,  trouble.  Cette  émis- 
sion se  reoouvela  plusieurs  fois, mais  en  moindre  quantité.  La 
nuit  fut  calpe,  la  tuméfaction. et  la  douleur  du  venjire  avaient  di* 
minué,  et  il  survint  une  aboQdante  transpiralioQ.  Le  lendemain  ^ 
l'excrétion  uriiiaire  eut  lieu  deux  fois ,  mais  tovyours  avec  dou- 
leur et  difficulté.  Cette  douleur  était  surtout  mapifesle  dans  lel 
efforts  pour  aller  à  la  garde-robe.  Le  soir,  il  y  eut.de  nouveau,  à  la 
suite  du  bain,  une  abondante  transpirajion.  Le  29,  la  tuméfactioii 
et  la  douleur  du  ventre  avaient  tout  à  fait  disparu  ,.et  Tu^ine,  qui 
était  irès-aboodante,  avait  repris  une  couleur  très-claire.  ïa  pQdls 
avait  gardé  un  peu  de  fréquence,  et  la  peau  restait  bumide.  De- 
puis ce  jour,  l'amélioration  pei  sista ,  la  douleur  qui  avait  accom- 
pagné rémission  urinaire  disparut  graduetlejn/ent,  et  Ie3i  jan- 
vier^ le  petit  enfant  n'avaittiucun  ressentiment  de  sa  maladie.  Jous 
les  jours  il  avait  eu  une  transpiration  abondante.  (Preuss.  Zeit:» 
n*  10;  1840.)      .      .  .  ... 

On  pourrait,. à  bqn  droit,  réclamer  un  peu  plus  4^  détails  que 
n'en  donne  M.  Reiseberg  avant.de  prononcer  comme  lui  le  non)  de 
cysiiu.  Il  y  a  certainement  quelques  sympt6mes.de  cette  maladie  | 
mais  il  est  difficile  de  suivre  leur  cause  de  dévelQppement  $t  leur 
corrélation  avec  les  convulsions  qui  existaient  cbez  ce  p^tit  ma- 
lade. Peut-être  le  vésicatoire  n'a-t-il  pas  été  étranger  au  dévelop- 
pement des  accidents  vésicaux;  peut-être  ceux-ci  Qut-ils  reconnu 
ppur  cause  une  lésion  nerveuse  qui  aura,  déterminé  une  rétention 
d'urine.  Nous  ie  répétons ,  il  est  impossible  d'accepter  sans  réserve 
le  diagnostic  de  M.  Reiseberg. 


BULLETiN. 


L  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  la  peste  et  les  quarantaines. 

La  discussion  générale  dd  raptiort  suf  là  peëté  et  les  qàaNn- 
tàiiies  est  enfitt  parvenue  à  ion  tèrine.  Oïàt  séaneeè  y  ètrt  été 
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consacrées,  et  Ton  n'a  pas  entendu  moins  de  quinze  discours. 
Certes  voilà  qui  prouve  beaucoup  en  faveur  de  la  fécondité  des 
académiciens,  et  surtout  en  faveur  de  la  patience  de  TAcadémie. 
Cependant  tous  les  hommes  en  renom,  tous  ceux  que  l'on  ap» 
pelle  les  princes  de  la  science ,  n'ont  pris  aucune  part  à  la  discus- 
sion :  qu'on  juge  du  nombre  de  discours  qui  eussent  pu  être  pro- 
noncés !  il  y  a  de  quoi  rester  stupéfié. 

Six  nouveaux  orateurs  ont  été  entendus  :  MM.  Londe ,  Pariset , 
Bricheteau,  Piorry,  Ferruset  Bégin.  Ainsi  que  nous  l'avions  prévu, 
cette  seconde  phase  de  la  discussion  n'a  vu  se  produire  aucun  ar- 
gument nouveau;  en  revanche,  le  rapport  n'a  pas  plus  à  s'en 
louer  que  de  la  première.  Si  l'on  en  excepte  en  effet  deux  acadé- 
miciens, MM.  Ferrus  et  Bégin,  qui  se  sont  crus  tenus,  en  leur 
qualité  de  membres  de  la  commission ,  de  venir  défendre  une 
cause  que  tout  le  monde  désertait,  tous  les  autres  ont  trouvé 
plus  ou  moins  l'occasion  de  manifester  le  peu  d'adhésion  qu'ils 
donnaient  k  l'œuvre  du  rapporteur.  Le  discours  le  plus  saillant 
de  celte  seconde  phase  de  la  discussion  a  été,  sans  contredit,  le 
discours  de  M.  Londe,  discours  écrit  à  un  point  de  vue  exclusif  et 
radical,  mais  dont  l'effet  n'en  a  pas  moins  été  fort  grand;  car  ja- 
mais, depuis  Chervin,  on  n'avait  vu  des  opinions  aussi  hardies  se 
produire  avec  cette  allure  vigoureuse  et  cette  puissance  de  logique. 

M.  Londe  a  commencé  par  reprocher  au  rapporteur  le  manque 
d'unité,  la  contradiction  manifeste  qui  existe  entre  la  première  et 
la  seconde  partie  du  rapport,  contradiction  dans  laquelle  il  roit 
une  condescendance  pour  des  opinions  et  pour  des  institutions  qui 
ne  sont  plus  de  notre  temps.  Arrivant  au  f6nd  de  la  question ,  et  la 
dégageant  de  toutes  les  subtilités  dont  l'obscurcissent  les  mots  sou- 
vent mai  définis  et  mal  compris  de  contagion  et  d'infection ,  il 
Ta  ramenée  aux  mêmes  termes  que  M.  Dubois  (d'Amiens).  M.  Du- 
bois avait  dit  que  la  seule  chose  à  savoir,  c'était  si  la  peste  était 
transmissible  en  dehors  des  foyers  épidémiques.  M.  Londe  s'est 
demandé  de  même  si  la  peste  peut  être,  ou  non,  transportée  du 
pays  où  elle  règne  dans  les  pays  sains ,  soit  par  des  pestiférés ,  soit 
par  leurs  bardes.  Ainsi  posée ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  la  ques- 
tion se  simplifie  notablement,  tout  se  réduit  à  une  seule  question 
de  fait  :  y  a-t-il  un  seul  fait  bien  constaté  établissant  que  des  re- 
lations entre  des  individus  sains  et  des  pestiférés  ou  des  individus 
venant  d'un  pays  où  règne  la  peste ,  aient  été  suivies  du  dévelop- 
pement de  cette  maladie  chez  les  premiers ,  à  une  époque  où  il 
n'en  existe  aucun  cas  dan3  la  localité,  et  où  celle-ci  ne  présente 
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pas  les  conditions  d'insalubrité  au  milieu  desquelles  apparaît  la 
peste?  Si  cette  coexistence  se  présente ,  il  faut  maintenir  les  qua- 
rantaines; mais  aussi,  par  Ja  même  raison,  l'inutilité  de  ces 
mêmes  quarantaines  sera  démontrée ,  si  ceux  qui  en  demandent 
le  maintien  ne  peuvent  apporter  à  l'appui  de  leur  opinion  aucun 
f^ii  offrant  les  garanties  nécessaires.  On  voit  par  quels  points  de 
contact  l'ai^umontation  de  M.  Londe  se  rapproche  de  celle  de 
M.  Dubois;  seulement  M.  Dubois  avait  abordé  la  question  des 
principes  :  M.  Londe  les  dédaigne ,  et  il  déclare  oiseuses  et  inso- 
lubles les  questions  de  (ransmissibililé  au  sein  de  l'épidémie,  dont 
la  commission  s'est  tant  occupée.  Mais  comment  convientril  de  pro- 
céder dans  cette  recherche  critique  des  faits?  Faut-il,  comme  l'a 
fait  la  commission ,  enregistrer  tous  les  faits  de  quelque  part  qu'ils 
viennent?  N'admettra-t-on  que  ceux  qui  nepeuventétre  contestés? 
Convient-il  de  discuter,  ou,  au  contraire,  de  passer  sous  silence 
les  garanties  et  les  motifs  de  crédibilité  que  présentent  les  auteurs? 
Quelle  confiance  avoir,  par  exemple,  dans  ces  faits  de  transmissi- 
bttité  passés  dans  les  mystérieuses  enceintes  des  lazarets,  et  men- 
tionnés seulement  par  les  employés  des  intendances  sanitaires  ?... 
Ici  M.  Londe  examine  avec  détail  les  faits  sur  lesquels  le  rappor- 
teur s'est  basé.  Depuis  1720 ,  il  est  entré  dans  le  port  de  Marseille 
plusieurs  milliers  de  navires,  et  les  registres  de  l'intendance  en 
signalent  dix  comme  étant  arrivés  avec  la  peste  à  bord  :  de  ces  dix, 
trois  seulement  ont  vu  des  cas  successifs  de  peste  se  déclarer  au  la- 
zaret parmi  des  personnes  venant  du  foyer  de  l'épidémie.  Consé- 
quemment  les  premiers  ne  peuvent  servir  à  décider  si  la  peste  a  été 
transmise  d'un  individu  à  un  autre,  ou  si  tous  les  individus  atteints 
en  ont  pris  le  germe  au  foyer,  et  il  ne  resterait,  pour  prouver  la 
transmissibilité ,  que  les  faits  fournis  par  les  sept  autres  navires, 
et  dans  lesquels  auraient  été  frappés  de  peste  les  employés  du  la 
zaret  ou  toute  autre  personne  n'ayant  point  été  dans  le  foyer  de 
l'épidémie.  Ces  faits,  M.  Londe  les  soumet  à  un  contrôle  sévère, 
ei  il  conclut  qu'ils  n'ont  aucune  valeur,  aucune  importance.  Mais 
ne  présenteraient-ils  pas  des  circonstances  propres  à  leur  enlever 
toute  valeur  scientifique,  ils  n'en  seraient  pas  moins  des  faits  isolés, 
plus  ou  moins  contestables ,  manquant  de  l'authenticité  conve- 
nable, et  partant  insuffisants?  Ici  l'orateur  rappelle  ce  qui  est  ar- 
rivé pour  la  discussion  de  la  fièvre  jaune,  où  l'on  a  vu  les  hom- 
mes les  plus  éclairés,  lesChervin,  les  Humboldt,  les  Pariset, 
les  Audouard ,  les  Moreau  de  Jonnès,  interpréter  les  mêmes  faits 
de  la  manière  la  plus  diverse,  et  soutenir  exactement  des  opinions 
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contraires  en  partant  tous  de  mêmes  bases...  M.  Londe  a  iMen  senti 
que ,  par  ce  mode  d'argumentation ,  il  détruisait  sans  pouvoir 
rien  éUiAer  ;  il  a  bien  compris  également  qu'à  ces  milliers  de  foits , 
cle  notoriété  publique,  établissant  la  non-transmissibilité  île  la 
peste,  on  ne  manquerait  pas  de  lui  opposer  cet  argument  tant  re- 
tîattu  :  que  des  milliers  de  faits  négatifs  ne  prouvent  rien  contre  un 
fiiit  àffirmatiC;  argument  fort  juste  k  la  vérité,  mais  que  l'on  ne  peut 
employer  qu'à  une  condition,  c'est  que  le  fait  contradictoire  soit 
lui-même  hors  de  doute.  Or,  nous  avons  vu  que  M.  Londe  rejette 
tous  les  faits  que  ta  commission  regarde  comme  si  bien  établis-  Ce 
que  M.  Londe  veut ,  ce  sont  des  événements  dont  l'histoire  soi^ 
pârfsitement  éclaircle ,  des  fjaits  généraujt  bien  connus  et  qii*on  ne 
puisse  contester;  et  ces  événements  btstoriques ,  ces  laits  généraux 
incontestables,  c'est  ^u  rapport  même  qu!i|  les  emprunte.  Ainsi, 
Il  est  démontré  que  lorsque  la  peste  s'est  manifestée  en  Â§ie ,  en 
Afrique,  en  Europe,  l'apparition  de  cette  maladie  a  toujours  coïn- 
cidé avec  des  conditions  très-appréciables  d'insaltibrité;  que,  lors- 
que les  causes  où  la  plupart  des  causes  d*insalubrité  qui  coïncident 
avec  le  développement  de  la  peste  ont  été  combattues  et  détruites 
par  une  administration  vigilante,  la  peste  ne  s'est  pas  montrée; 
^ue  la  maladie  ne  se  développe  point  dans  la  haute  £gypte,  la 
Nubie ,  l'Abyssinle:  qu'elle  ne  remonte  pas  au  deU  de  la  première 
caiaraète,  lors  même  qu'elle  règne  avec  une  grande  intensité  dans 
la  basse  Egypte,  et  quoique  les  communications  avec  cette  contrée 
et  tes  lieux  voisins  ne  soient  pas  interrompues;  que  la  peste  cesse 
spontanéinent  dans  la  basse  Egypte,  â  une  époque  fixe,  vers  le 
Sf4  juin,  époque  à  laquelle  souffle  un  vent  sec  et  chaud,  qui  des- 
sèche les  localités  paludéennes,  arrête  la  productipu  des  miasmes , 
et  Va  ses  cliangements  dans  les  conditions  du  sol,  joint  l'avantage 
dSmprimer  àToi^anisme  d'utiles  modifications;  que,  chaque  an- 
née,'70,000  à  80,000  pèlerins  partent  de  tous  les  \mnis  de  Tem- 
pire  musulman  pour  se  rendre  à  la  Mecque  :  or,  il  n'y  a  pas 
d'année  que,  sur  un  point  quelconque  de  cet  empire,  il  n'y  ait  une 
ipidémlé  de  peste;  que  cependant  ces  nombreuses  caravanes, 
parniii  lesquelles  se  tï*ouvent  toujours  plus  ou  moins  d'individus 
}x>rteur$  d'effets  ou  de  marchandises  prétendus  contaminés,  n'ont 
jamais  porté  la  peste  en  Arabie;  ce  qui  certainement  n'eût  pas 
faianqué  d'avoir  lieu  depuis  longtemps,  si  cette  maladie  était  de 
nature  trânsniiissible.  Ne  résulte-t-il  pias  de  tous  ces  faits  que , 
qiielque  fréquentes  et  quelque  nombreuses  que  soient  les  commu- 
nications individuelles ',  la  peste  ne  se  transmet  pas  dans  les  pays 
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OÙ  manqueut  les  conditions  qui  coïncidept  avec  TapparitioD  du 
fléau  dans  les  lieux  où  il  est  endémique?  Lazarets,  quarantaines, 
cordons  sanitaires,  et  tout  moyen  de  séquestration  qudcoaqué,  y 
sont  donc  inutiles  pour  y  arrêter  la  propagation  de  la  peste,  puis- 
qu'elle s'arréfe  sans  leur  secours,  (^s  conclusions  de  ce  discours 
étaien^  faciles  à  prévoir,  et  iy|.  Londe  était  trop  habile  logicien 
pour  reculer  devant  ^epr  ipexora^l^  rigueur.  Aussi  a-t-il  établi  : 
i^  que  la  peste  n'est  p^s  ^ransmissible  d'un  ipdivi<|u  malade  à  un 
indivic}}!  sain ,  lorsque  celui-ci  est  hors  du  foyer  de  l'épidémie; 
2^  «que  si  |a  transmission  n'est  pas  effectuée  par  le  pestiféré  lui- 
inéme,  elle  ne  lest  pa^  d'avantage  par  les  vêtements  e(  par  les 
inarçhandises  ;  3*^  que  ra))senc(^  ^es  quarantaines  ne  favorise  en 
rien  la  transmission  de  cette  maladie ,  e(  qpe  leur  séyérjt,é  p'en  ar- 
rête pas  lia  propagation  ;  4"  que  les  seuls  moyens  préservatifs  que 
l'on  puisse  employer  consistent  â  assainir  les  l|eux  où  la  peste 
prend  naissance  ef.  ^  soulager  )és  indiyjdus  qui  les  )ial>itent;  enân 
il  a  ^enaandé  que  les  concusions  du  rapport  fussent  modifiées  de 
ipanière  ^  faire  ressortir  l'iniftilité  de  no^re  régime  sanitaire,  et 
pour  sa  part  il  en  a  demandé  {brmeliement  l'a^rogi^tiop. 

f^ous  venez  d'entendre  ^ippocrate ,  vou$  allez  entendre  Qalien , 
a  dit  assez  plaisamment  |e  secrétaire  die  l'académie,  qui  a  pris  la 
parole  immédiatement *après  ifl.  Londe.  §i  l.'l^oporable  &|.  I^ariset 
a  voulu  dire  par  1^  que  son  discours  serait  ))jen  différent  de  celui 
du  préopinan^,  il  ne  s'est  pas  trompé,  ^n  ef^t,  )e  disjcoji^rs  de 
]^.  Lon^e  se  faff  rem^rqper  par  une  {ogique  rigoureuse,  {fqp  ri- 
goureuse peut-êtf;e ,  par  une  spbriéjté  d^  yues  théoriques  ,et  jiypo- 
thétiques,  par  upe discussion  critique d^s  f^iu,  sopvenyudicieuse 
inais  toujours  sévère,  ^e  chei:cbez  rien  de  parei}  d.ai^§  le  d'ours 
(|e  ^.  I^arisef.  Tout  y  a  été  sacrifié  au  système  ^avpr| :  vous  y  trpu- 
yerez  à  pb9que  pas  ce  qi^e  rauteur  appelle  des  principes.  |î)b|  quels 
priacipes}....  un  mépris  profond  pour  .tou(e  règ|e  pf  pour  iebop 
sens  de  ses  auditeurs ,  une  ci*^du)i^(^  avçMgle  pppr  fo^i  ce  qi|i  peup 
yei^r  ^  Tappii^^  (}e  ses  çroyf^çes.  ipn  sai).  qjue}  e^t  le  sy^J^e 
que  professe  M.  Parisef;  spr  |a  pe§tç  ;  ^.Miy^Pf  ii>l  i  }îl^  ç^ji^^e  ei^çln- 
sive  de  cette  maladie  se  prouve  dans  Ip^  j^i^sn^^  qui  s'exal^n);  d^ 
cadiavres  des  animaux,  et  surfoi|l  ^es  jç^dayres  )iugiaii;is  ;  aussi  }^ 
peste  ne  nalt-elle  spontanément  qu'eii  $gy ptje ,  ep  enporf  ^eu|emçii|; 
depuis  (a  cessation  dès  emj)aun}pme(if^.  jl  y^  s^ns  djfp  qji^e,  ijvep 
ce  système,  la  peste  ^oU  $|tre  frap^mf^^ibli^  4^  topte^  les  ^^n^j^* 
res;  par  le  contact  mé^/jtsj]mm^^^  ^^m^^H^^  Par  iPtftfi 
Jes  éfnanaiions  sol.i(j4îs  o^u  çazft^seg  q.i;j  f  «ch?PPSBJ  4m  md^  4? 
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oeux-ci  j  par  les  vètenients ,  les  marchandises ,  etc.  On  comprend 
quelle  profonde  brèche  le  rapport  a  fait  à  un  pareil  système,  d*a- 
bord,  en  établissant  que  rÉgypte  n*est  pas  le  seul  foyer  de  la 
peste ,  qu'on  la  voit  aussi  se  déclarer  spontanément  en  Syrie ,  dans 
l'Asie  Mineure,  peut-être  même  en  Turquie  et  dans  les  pays  bar- 
baresque;  ensuite  en  reconnaissant  trois  ordres  de  causes  à  la 
peste:  Tendémicité,  la  constitution  épidémique  et  l'infection.  De 
là  trois  points  que  M.  Pariset  s'est  proposé  de  combattre.  Il  a  ce- 
pendant commencé  l'attaque  par  une  discussion  relative  aux  re- 
cherches historiques  de  la  commission ,  qui  fixe  la  première  appari- 
tion de  la  peste  à  une  époque  où  les  embaumements  constituaient 
encore  une  pratique  générale  en  Egypte.  Il  s'est  efforcé  de  jeter 
du  doute  sur  le  véritable  caractère  de  ces  maladies ,  qu'on  appelait 
pestes  parce  qu'elles  étaient  meurtrières  ;  remarque  d'une  grande 
justesse,  mais  qui  s'applique  bien  plutôt  aux  épidémies  du  moyen 
âge  qu'à  celles  qui  régnaient  pendant  la  période  florissante  de  la 
médecine  grecque  et  pendant  celle  de  la  médecine  égyptienne. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Pariset  dans  cette  excursion  qu'il  a 
faite  dans  le  domaine  historique,  r^etant  telle  peste,  admettant 
telle  autre,  donnant  à  chaque  pas  des  leçons  d'histoire  et  de  chro- 
nologie au  rapporteur.  Pour  nous ,  nous  n'avons  rien  à  voir  dans 
cette  querelle,  et  nous  continuons  à  penser  que  c'est  là ,  dans  le 
travail  de  la  commission,  un  hors-d'œuvre  injustifiable.  Ce  n'est 
pas  cependant  que  M.  Pariset  attache,  au  fond,  une  grande  im- 
portance à  toutes  ces  statistiques.  «Il  a  le  malheur  (et  c'est  plus 
fâcheux  pour  lui  qu'il  ne  le  croit)  de  ne  rien  comprendre  à  de  telles 
superfluités,  lesquelles  s'effacent  de  la  mémoire  comme  elles  s'ef- 
focent  de  l'air,  aussitôt  qu'on  les  a  prononcées.  Ce  n'est  pas  le 
nombre  des  faits  qui  l'intéresse,  ce  n'est  pas  cette  multitude 
anarchique  qui  l'éclairé ,  ce  sont  les  rapports  que  les  faits  ont  entre 
eux  ;  et  surtout  ici  ce  sont  les  liens  de  dépendance  et  dej^succession 
qui  les  enchaînent  et  les  subordonnent.» 

Tout  ce  qui  précède  est  sans  doute  bien  extraordinaire  et  a 
droit  de  surprendre  de  la  part  du  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
de  médecine  :  ce  qui  va  suivre  ne  l'est  pas  moins.  «Toute  maladie 
aiguë,  dit- il,  se  compose  de  deux  éléments  :  l'un,  ou  état  mala" 
dif,  qui  consiste  dans  les  altérations  que  subit  l'intime  composition 
de  nos  parties;  le  second,  ou  acte  maloMf,  qui  comprend  les  efforts 
que  déploie  le  principe  vital  pour  éliminer  ce  qui  le  gêne,  et  ra- 
mener l'économie  à  son  état  primitif  de  santé  ;  or,  il  va  sans  dire 
que  l'état  maladif  de  la  peste  est  produit  par  les  effluves ,  les  éma- 
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nations  qui  s'échappent  des  cadavres  putréfiés  des  animaux,  et 
surtout  des  cadavres  humains.»  Voilà  pour  Tendémicité.  Ne  lui 
parlez  pas  de  l'infection,  il  ne  l'admet  pas,  et  pour  cause;  et  quant 
â  rincubation ,  il  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  lui  assigner  d'exactes 
limites.  11  est  des  incubations  de  quelques  minutes ,  de  quelques 
heures,  d'autres  vont  jusqu'à  treize  et  quinze;  mais  il.est  des  in- 
cubations de  vingt ,  de  trente  et  même  de  soixante  et  dix  jours. 
Qui  le  croirait?  il  est  des  pestes  intermittentes,  et  même  chro" 
niques!,..  Mais  une  chose  très-curieuse,  et  nous  pouvons  dire 
affligeante,  c'est  de  voir  avec  quel  sérieux  M.  Pariset,  dans  son 
désir  de  limiter  la  peste  à  l'Egypte,  suit,  dans  chaque  pays,  la 
généalogie  de  cette  maladie,  rangeant  et  torturant  les  faits  à  sa 
guise,  et  ne  tenant  nul  compte  des  superfluités  statistiques.  On  a  vu 
plus  haut  que,  de  1721  à  1830,  dix  navires  seraient  arrivés  à 
Marseille,  ayant  la  peste  à  bord.  Mais  M.  Pariset  croit  savoir  qu'il 
en  est  entré  trente-quatre.— C'est  un  fait  avéré  à  Marseille  que  ja- 
mais aucun  portefaix  employé  à  la  pinèdes  marchandises  n'a  été 
pris  de  la  peste.  Qu'importe  à  M.  Pariset?  il  croit  savoir  que  plu- 
sieurs ont  succombé.  —  Il  faut  voir  encore  avec  quelle  naïveté  il 
accepte  et  raconte  comme  des  choses  sérieuses  des  histoires  faites 
à  plaisir,  de  véritables  contes  bleus  :  ainsi   l'histoire  de  cette 
femme  qui  perdit  son  mari,  en  temps  de  peste,  le  jour  de  Pâ- 
ques ,  et  qui  quitta  ses  vêtements  pour  prendre  le  deuil.  Elle 
les  reprit  à  Pâques  suivantes,  mais  en  les  prenant,  elle  prit  la 
peste  et  en  mourut;  l'histoire  de  ce  tailleur  de  pierres  qui  tra- 
vaillait (sans  doute  avec  beaucoup  d'autres)  à  la  construction 
d'une  fabrique  de  coton  à  Kiliub ,  au  milieu  de  tombes  anciennes 
et  nouvelles,  qui  mourut  au  bout  de  quatre  heures,  et  dont  la 
famille,  composée  de  huit  personnes,  mourut  aussi  le  même  jour; 
le  fait  de  la  fourrure  d'Orrans  et  de  la  pelisse  qui  avait  donné  la 
peste  successivement  à  huit  français  ;  et  cet  homme  plus  merveilleux 
encore,  qui  porte  la  peste  partout  et  ne  l'a  jamais ,  etc.  M.  Pariset 
va  jusqu'à  croire  que  des  draps  d'Angleterre  qui  seraient  arrivés 
en  Egypte  pendant  l'épidémie,  auraient  pu  ensuite  aller  répandre 
la  maladie  dans  des  pays  où  ils  avaient  été  exportés.  Voulez-vous 
quelque  chose  de  plus  surprenant?  «Les  plantes  textiles  de  l'Egypte, 
le  lin ,  le  chanvre,  le  coton ,  altireni  dans  leur  intérieur  les  molé- 
cules si  ténues,  échappées  de  la  décomposition  des  cadavres,  et  les 
conservent  dans  leurs  tissus.  Ces  matières  textiles,  une  fois  tra* 
vaillées, devenues  marchandises, et  pressées  sur  elles-mêmes,  les 
miasmes  qu'elles  recèlent  peuvent ,  par  le  repos ,  par  l'exclusion  de 
l'air,  et  par  une  certaine  chaleur,  réagir  les  uns  sur  les  autres,  et  se 
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prêter  à  des  combinaisons  nouvelles  et  toujours  plus  dangereuses , 
comme  il  arrive,  parmi  nous,  au  linge  de  Thomme  le  mieux  por- 
tant, lorsque,  après  l'avoir  porté  pendant  quelques  jours,  il 
le  plie  et  le  serré  exactement  clos  dans  une  armoire...»  Ce  n^est 
pas  tout  :  «ces  miasmes  n*ont  pas  tous  la  même  composition  et  la 
n^ême  activité  :  tel  d*entrè  eux  allume  la  fièvre^  tel  autre  élève  le 
bubon  ;  celui-ci  pr()duit  les  charbons;  celui-là  les  pétéchies;  de 
telle  sorte  que  la  simultanéité  de  tous  les  symptômes  sera  l'œuvre 
de  leur  concours.»  —  En  vérité,  on  croit  rêver  quand  on  voit,  de- 
vant un  corps  dit  savant,  débiter  sérieusement ,  pendant  plusieurs 
ipiigues  séapces,  de  pareilles  imaginations.  M.  Pariset  s'est  6guré, 
^  coup  sûr,  avoir  encore  à  conter,  aux  romantiques  habitués  de  la 
Société  des  bonnes-lettres,  de  ces  contes  qu'il  savait  si  bien  conter. 
Se  peut-il  qu'il  ait  oublié  les  cruelles  leçons  qu'ij  a  reçues  dans  la 
discussion  sur  la  fièvre  jaune  ! 

Avant  d'aborder  la  réponse  de  l'honorable  rapporteur,  disons 
quelques  mots  des  discours  qu'ont  prononcés  MM.  Fiorry  et 
Bricbeteau.  Si  nous  avons  bien  compris  M.  Piorry,  il  reproche  à 
la  commission  de  s'être  servie  du  mot  infection,  dont  le  sens  véri- 
table peut  être  si  facilement  détourné.  Ne  valait-il  pas  mieux,  dit-il, 
rentrer  dans  la  série  d'idées  à  laquelle  conduit  la  physiologie  ex- 
périmentale, et  dire  :  la  peste  ne  peut  se  transmet  tre  que  par  1*^6- 
sorption  pulmonaire  des  niiasmes  répandus  dans  l'air?  Suivant 
Af .  Piorry,  cette  transmission  n'est  à  craindre  que  dans  les  endi-oiis 
oi^  beaucoup  de  pestiférés  sont  réunis  et  encombrés,  et  dans  les 
espaces  où  l'air  se  renouvelle  ma)  et  qui  n'ont  pas  une  suffisante 
étendue  poiir  rhabilation  d'un  seu(  ou  de  plusieurs  malades  atteints 
de  la  peste.  Cette  opinion  de  l'honorable  académicien  ressort  uni- 
quement de  sa  théorie  de  l'encombrement,  et  ne  peut,  jusau'à 
démonstration  spéciale,  être  prise  au  sérieux.  D'accord  avec  la 
commission  sur  la  plupart  des  questions  de  principes,  M.  Piorry 
pe  pouvait  adopter  les  conclusions  pratiques  :  aussi  ne  demande- 
t-il  pas  des  quarantaines,  mais  seulement  des  mesures  hygiéniques 
sévères,  propres  à  éviter  l'encombrement  des  pestiférés,  et  à  as- 
surer à  chacun  d'eux  des  habitations  vastes  et  aérées. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  M.  piorry,  nous  pouvons  le  dire  aussi 
de  M.  Bricheteaii;  et  loin  d'admettre  que,  pour  prévenir  la  pro- 
pagation d'une  semblable  affection,  il  soit  nécessaire  d'enferniier 
les  sujets  suspects  ou  malades  dans  des  lazarets,  il  croit  qu  if  faut 
les  disséminer  dans  des  habitations  saines,  suffisamment  élevées; 
puis  recourir  aux  ventilations  et  aux  meilleurs  moyens  de  désiu- 
faction,  indépendaminent  des  médications  proprement  dites,  qu^il 
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faut  employer  concurremmeot.  Il  n'ose  oependant  blâmer  trop 
fortemeal  la  commission ,  dont  la  position  est ,  suivant  lui,  déli- 
cate, et  qui  avait  à  ménager  les  préventions  de  la  population  du 
Enidi  de  la  France,  encore  terrifiée  par  la  peste  de  1720,  et  les 
scrupules  de  Tau torité supérieure,  qui  a  besoin  d'éire  profondément 
convaincife,  ayant  d'anéantir  de  vieilles  institutions ,  regardées  à 
tort  ou  à  raison  comme  préservatrices  (je  la  pesle.  Mais  comment 
1^.  Briche(eau  n'a-t-il  pas  vu  quel  est  le  véritable  rôle  de  TAca- 
ijémie,  nullement  appelée  à  faire  des  lois  et  des  règlements? 
Ce  qu'on  lui  demande,  ce  sont  des  renseignements  :  c'est  d*éclai- 
rer  la  religion  de  l'adminisl^ration  ;  après  cela  le  gouvernemeat 
ppuit  reculer  devant  des  réformes  trop  rigoureuses,  en  contradiction 
^yec  les  opinions  ^e  son  temps.  Une  assemblée  scientifique  se  doit 
ayant  touj.  à  elle-même  de  conclure  rigoureusement;  et  si  i'Aca- 
dépie  pense  que  les  lazarets  et  les  quarantaines  ne  sont  d'au- 
pupe  utilité, elle  doit  \e  dire. 

Arrivons  maintenant  au  discours,  dans  lequel  )e  rapporteur  de 
la  commission  a  résumé  la  discussion  générale.  M.  Prus  a 
cofnmencépar  s'adresser  à  lui-même  des  félicitations;  et  en  vérité 
il  a  bien  fait;  car  ces  félicitations,  il  les  mérite,  et  jusque-là,  on 
en  avait  été  trop  peu  prodigue  à  son  égard.  «Plus  je  réflc^chis ,  a-t-il 
dit,  au  p|an  qu'il  convenait  de  suivre  dans  l'exposition  des  faits, 
propre^  Hi  jeter  de  la  lumière  sur  les  questions  de  quarantaine, 
plus  je  pense  que  l'ordre  adopté  dans  le  rapport  était  celui  qu'il 
fallait  choisir.  »  On  ne  poi^vait  guère  s'attendre  à  ce  qu'il  pensât 
autrement  ^  et  il  n'avait  p^s  travaillé  à  son  œuvre  pendant  un  an, 
pour  «abdiquer  en  un  jour  des  convictions  si  anciennes.  «  Avant  de 
chercher  quels  pouvaient  être  les  divers  modes  de  transmissibilité 
de  la  peste,  il  convenait,  a-t-il  ajouté,  d'apprécier,  autant  que  la 
science  permet  de  le  faire,  l'influence  des  causes  productrices  de  la 
peste  spontanée,  sporadique  oii  épidémique.»  Sans  doute,  cette 
appréciation  et^t  é(é  parfaitement  à  sa  place  dans  un  traité  ex 
professe  sur  la  peste,  mais  de  quoi  s'agit-il,  et  que  demande  le 
gouvernement?  qu'on  lui  dise  quelles  modifications  il  peut  aj^- 
porter  en  toute  sûreté  au  régime  quaranlenaire  :  c'était  là  touteïa 
question,  et  l'on  est  vraiment  étonné  que  le  rappôrf^eur  s'en  soit 
autant  éloigné. 

^.  le  rapporteur,  par  une  lactique  assez  habile,  s'est  posé  en 
victime  des  contagion istes  et  des  anliconlagionistes.  C'était  ^n 
effçt  une  chose  assez  adroite  de  diviser  les  adversaires  du  rapport 
eo  deuî(  cai^ps  aussi  opposés.  M*  le  rapporteur  s'est  fait  illu- 
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slon,  et  c'est  à  tort  qu'il  a  rangé  MM.  Dubois  et  Londe  parmi  les 
non-contagionistes  systématiques  ;  car  ces  deux  académiciens  ont 
cherché,  autant  que  possible,  à  débarrasser  la  discussion  de  tout 
système, et  à  la  porter  dans  le  domaine  des  faits.  M.  le  rapporteur 
s'est  donné  le  plaisir  d'opposer  anticontagionisle  à  contagioniste, 
hypothèse  à  hypothèse,  le  ferment  de  M.Gaslel  au  germe  de  M.  Bous- 
quet, etc.  Il  a  réfuté  dans  les  règles  le  système  de  ce  dernier,  con- 
tagioniste pur,  comme  chacun  sait;  il  a  répondu  longuement 
aux  arguments  relatifs  à  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les 
hardeset  par  les  marchandises.  A  quoi  bon?...  Mais  une  chose  assez 
remarquable,  c'est  qu'il  n'a  pas  cru  devoir  s'occuper  du  discours  de 
M.  Dubois;  il  s'est  contenté  de  rappeler  qu'il  l'avait  déjà  fait.  D'où 
nous  concluons  ou  bien  qu'il  n'avait  pas  de  nouveaux  arguments  à 
lui  opposer,  ou  bien  qu'il  croyait  en  avoir  fait  bonne  justice.  Restait 
cependant  le  discours  si  pressant  de  M.  Londe  ,dont  il  fallait  cher- 
cher à  détruire  l'effet.  Ici ,  M.  le  rapporteur  avait  un  beau  rôle  â 
remplir  :  il  pouvait  montrer  que,  dans  les  sciences  physiologiques 
il  n'y  a  rien  d'absolu  ;  qu'on  ne  peut  jamais  accepter  dans  toute  leur 
rigueur  les  formules  mathématiques;  qu'il  faut  savoir  se  défendre 
d'un  entraînement  irréfléchi,  surtout  lorsqu'il  doit  avoir  pour  ré- 
sultat la  modification  d'usages  aussi  profondément  enracinés  dans 
l'esprit  des  populations.  De  tout  cela,  M.  le  rapporteur  ne  s'en 
occupe  guère.  Il  signale  en  passant  une  prétendue  contradiction , 
qui  existe  entre  les  deux  non-contagionistes,  dont  l'un  doute  et 
l'autre  affirme.  Il  assure  que  les  cas  de  peste  observés  au  lazaret 
de  Marseille  depuis  1720  n'établissenl  que  trop  bien  la  transmis- 
sibilité de  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques.  11  engage  M.  Londe 
à  vouloir  bien  méditer  toutes  les  pièces  de  Marseille,  et  il  termine 
en  se  mettant  derrière  les  noms  des  médecins  de  cette  cité,  tous  at- 
tachés à  l'administrai  ion  sanitaire,  qui  ont  adressé  ces  renseigne- 
ments. Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  M.  le  rapporteur  s'est  ainsi 
abrité  derrière  les  faits  de  Marseille  :  il  faut  cependant  qu'il  ait  été 
mal  inspiré  dans  le  compte  rendu  qu'il  en  a  inséré  dans  son  rapport; 
car  tous  ceux  qui  les  ont  parcourus  ont  conservé  les  plus  grands 
doutes,  non-seulement  sur  la  nature  de  la  maladie,  mais  encore 
sur  l'authenticité  des  faits  eux-mêmes. 

Ainsi,  la  campagne  que  M.  le  rapporteur  a  soutenue  contre  ceux 
qu'il  appelle  les  non-contagionistes  n'a  pas  été  des  plus  brillantes. 
Il  a  été  à  la  vérité  plus  heureux  dans  la  discussion  du  système  de 
M.  Pariset:  il  a  montré  que  ce  système  ne  pouvait  se  soutenir  un 
seul  instant  devant  les  faits.  Et  d'abord  rien  de  mieux  constaté  que 
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la  présence  de  la  peste  en  Egypte  avant  la  cessation  des  embaume- 
ments, c'est-à-dire  avant  raDnée356  de  notre  ère.  Moîsea  parléd'une 
peste  qui  aurait  existé  dans  Tannée  2,443  de  Tère  ancienne,  si  l'on 
s'en  tient  à  la  chronologie  la  plus  généralement  reçue  ;  mais  ce  qu'il 
y  a  de  plus  sûr,  c'est  le  texte  de  Rufus,que  le  cardinal  ÂngeloMai 
a  découvert  en  1831  dans  la  poussière  du  Vatican.  Or,  cet  auteur, 
médecin  très-instruit  et  très-estimé,  parle  d'une  peste  qui  a  régné 
en  Egypte,  trois  siècles  au  moins  avant  Jésus-Christ,  c'est-à-dire 
plus  de  656  ans  avant  la  cessation  des  embaumements.  Ensuite  y 
a-t-il  rien  de  mieux  établi  que  l'apparition  spontanée  de  la  peste  à 
diverses  époques  en  Syrie,  dans  l'Asie  Mineure,  où  l'on  ne  connais- 
sait pas  les  embaumements?...  En  résumé,  ce  qui  frappe  ceux  qui 
ont  lu  avec  attention  la  réponse  de  M.  le  rapporteur,  c'est  qu'il  a 
choisi  les  arguments  auxquels  il  a  opposé  une  réponse,  négligeant 
ou  effleurant  à  peine  ceux  qui  étaient  embarrassants ,  et  réfutant 
longuement  ceux  qui  se  réfutaient  d'eux-mêmes.  A  peine  s'il  s'est 
justifié  d'avoir  négligé,  dans  les  conclusions  du  rapport,  des  élé- 
ments auxquels  il  paraissait  d'abord  attacher  une  si  grande  impor- 
tance, la  sporadicité  et  l'épidémicité,  par  exemple.  Mais,  quant  à 
expliquer  comment,  après  a  voir  fixé  à  huit  jours  l'incubation  de  la 
peste,  il  demande  des  quarantaiues  de  dix  à  quinze  jours,  suivant 
que  la  patente  est  nette  ou  brute  ;  quant  à  expliquer  comment  il  peut 
établir  une  inégalité  aussi  choquante  entre  les  navires  pourvus 
d'une  patente  identique ,  suivant  qu'ils  ont  ou  non  un  médecin 
à  bord  ;  et  surtout  quant  à  dire  comment,  après  avoir  fait  de  la 
peste  une  maladie  infectieuse,  c'est-à-dire  une  maladie  analogue 
au  typhus ,  à  la  fièvre  jaune ,  etc.,  il  peut  demander  encore  des 
lazarets,  des  quarantaines,  ou  le  moyen  de  rassembler  dans  un 
espace  donné  les  éléments  générateurs  de  la  maladie  ;  on  cherche- 
rait en  vain  une  réponse  dans  le  rapport  :  il  ne  paraît  pas  avoir 
compris  l'importance  de  pareilles  contradictions. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  a  fait  appel  à  la  prudence  et  à 
l'humanité  de  MM.  Rochoux  et  Londe ,  pour  les  engager  à  ne  pas 
convertir  en  proposition  les  opinions  radicales  qu'ils  ont  manifestées 
au  sujet  des  quarantaines  et  des  lazarets  ;  comme  si  la  véritable  pru- 
dence et  la  véritable  humanité  ne  consistaient  pas  à  foire  triom- 
pher la  vérité.  Relativement  à  l'amendement  de  M.  Gaultier  de 
Claubry ,  qui  fixe  à  dix  jours  à  partir  du  départ  toutes  les  qua- 
rantaines pour  les  provenances  du  Levant,  M.  le  rapporteur  a 
réservé  l'opinion  de  la  commission.  Enfin,  il  a  déclaré  se  rallier  à 
tous  les  amendements  qui  auraient  pour  but  d'appeler  l'attention 


4dS  ttjltfertii. 

des  gouvernements ,  et  4u  gouvernement  français  en  pâriiculief, 
sur  les  réformes  générales  ou  partielles,  destinées  à  détruire  la 
peste  ou  ses  conditions  proégoniènes ,  au  sein  ou  en  denbrs  des 
foyers  épidémiques. 

H.  Jcadémie  des  sciences, 

Encéphalocële  congéniale.  —  Scélotyrbe.  —  Médication  réfri^^erante.  — 
Vaccine.  —  Pneumonie  calculéuie.  ^  Gastrotomîe  fistuleuse.  —  Altéra- 
tions des  globules  du  sang.  —  Hypertrophie  de  la  prostate. 

Les  communicatioiis  médicales  semblent  de  jour  en  jour  oublier 
davantage  le  chemin  de  TAcadéniie  des  sciences«.el;  les  séancesi  dtii 
mois  dernier  n'ont  éié  remplies  par  la  leciure  d'aucun  travail  d'une 
certaine  importance. 

l*'  M.  Serres  a  fait  part  â  l'Académie,  au  nom  de  M.  Belhomme, 
d'un  fait  &  encéphalocële  congéniale  assez  inléressanl.  Ce  fait  est 
relatif  à  un  enfant  né  le  26  mai  1846  avec  la  .difformité  suivante: 
téie  représentant  une  masse  informée  sans  enveloppe,  osseuse  ou 

{)iutôt  ^vec  absence  des  pariétaux,  dû  coronal  et  d'une  portion  de 
'occipital  ;  et  à  ta  phice  de  ces  os ,  une  tumeur  qui  paraissait  ren- 
fermer le  cerveau  ;  la  tunifur  constituée  par  une  membrane  d'as- 
pect fibreux;  au  côté  gauche  de  cette  masse,  une  seconde  tunaçur, 
d'un  .blanc  pacré,  paraissant  renfermer  de  la  matière  .cérébrale 
appartenant  au  lobe  postérieur.  En  arrière  dé  ce^  tiimeurs  mo- 
biles et  compressibles ,  on  apercevait  la  nuque  parfaitement  formée 
et  qui  devait  contenir  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  la 
portion  bulbeuse  de  la  moelle  allongée.  En  avant  et  au-dçssous  de 
la  tumeur,  on  voyait  un  rudiment  de  la  face;  la  mâchoire  supé- 
rieure était  très- imparfaitement  développée;  la  yoûie  palatine 
fendue  ainsi  que  le  voile  du  palais;  le  nez  fendu,  aplati,  dévié  & 
droite  et  plus  développé  de  ce  côté;  à  gauche,  il  n'y  avait  qu'un 
rudiment  de  cet  organe.  A  la  place  de  la  voûte. palatine,  on  len^ 
contrait  une  portion  mepibraneuse  qui  adhérait  d'une  part  aux  os 
et  de  l'autre  à  la  portion  supt^ri(ure  de  la  tumeur  cérébrale.  La 
bouche  était  complète  à  l'exception  de  là  lèvre  supérieure  qui 
manquait ,  et  offrait  un  bec-de-lièvre  fort  large  ;  la  langue  existait 
dans  son  intégrité  ;  la  mâchoii  e  inférieure  était  normalement  dé- 
veloppée et  ses  mouven^ents  étaient  réguliers;  les  orbites  ipan- 
quaient  en  partie,  surtout  à  droite;  les  yeux  existaient  â  peine J 
les  globes  oculaires  étaient  atrophiés;  l'oeil  gauche  seul  étâtit  vi- 
sible. Le  reste  du  corps  parfaitement  conformé,  et  toutes. les  fimc- 
tions  s'accompiissant  d'une  manière  régulière.  Au  .bout  de  deux 
jours,  la  tumeur  cérébrale  s'échaijiffa  ^, l'enfant,  commença  à  avoir 
quelques  convulsions;  tout  annonçait  un.  travail  inflammatoire 
qui  nnit  par  amener  la  mort  le  sixième  jour  après  la  naissance.  A 
l'autopsie,  on  trouva  la  peau ,  le  tissu  cellulaire,  les  enveloppes  du 
cerveau  et  le  cerveau  lui-même. parvenu;»  à  un  certali^  degré  d'or- 
ganisation qui  les  rendait  reconnaissables  :  ainsi  la  peau  était  re- 
présentée par  une  pellicule  très-mince  ;  les  diverses  membranes  plus 
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OU  moms  aqbéreates  et  à  peine  .vascMiaires;  le  cerv^uj^anquai^ 
pe  çircQnvoiutions ;  ou  distinguait  parfaitement  le. cervelet,  |a 
protubérance 4  le  bulbe  rachidien ,  Torigine  des  nerfs;  1/ss  artè|*jes 
puaient  peu  dévi^lopp^es  et  comme  atrophiées  au  sommet  .de  |a  tii- 
meur  ;  cependant  l'artère  vertéb  aie,  les  artères  méi^ingée/s  poster 
rieures  et  moyennes., épient  plus  déyeioppées  que  les  inémngées 
aotériçures.  Les  osducràuç  manquaient  absolument;  un  détrUuf 
ijie  membrane  étrangère  à  la  tumeur  était  ftottarU  et  appartenait  4 
i'amj^s.  Aussi  M*  Belhomme  a-t-iï  tir^  de  cette  observation  .le^ 
couciusions  suivantes:  1"  rectrogénie. provient  quelquefois  d'une 
adhésion  d'une  partie  quelconque  des  organes  formés  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  çoncepUon  avec  les  dépendances  piaceqtiiiires  ; 
2^,  CÇ3  organes  ainsi  suspendus  n'açiuicrent  pas  la  forme  et  le  vo- 
lume ordinaires,  ce  qui  cause  la  différence;  3*  il  y  a  une  CQlnci- 
denqe  marquée  entre  le  défaut  d,e  développement  organique  et 
l'atrophie  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  ces. tumeurs, cctrogéqir 
ques;^''  ce  fait  ne  peut,  que  corrot^prer  l'opinion  scientiâque,  au 
poifltdcyueanatoinique,  physiologique  et  organique.      « 

2"*  M*  Guyon  a  adressé  d'Alger  un  travail  sur  la  nature  de  la  mar 
ladie  ço4nue  des  anciens  sous  le  qom  de  scélot/rbe  ou  scéiétyrber^ 
D'après  les  citations  empruntées  par  Tauteur  à  Galien .,  à  Pline,  à 
Strabon ,  cette  maladie  serait  une  espèce  de  paralysie  des  mem- 
bres inférieiirs.  Suivant  M.  Guyon,  ces  accidents,  marchant,  de 
firqnt  avec  (a  stomacacée ,  s'pbservent  epcorç  aujourd'hui  dans  nos 
épidémies  de  scorbut,  soit  |t  terre,  spit  à  la  Q)er,  et  l'auteur  dit 
en  avpir  ^té  témoi.a  .sur  une  grande  échelle  en  Hollande, de.  18(1 
à  1^14.  Son  mémoire. est  «terqiiné  par  tes  conclusions  suivantes.: 
t^  les  accidents  connus  des  anciens  sous  le  nom  4^  scélotyrbe  qu 
scélétyràen^  ne  sont  autre  chose  qu'une  des  manifestations  du  scor- 
but; 2^  leur  véritable  cause  peut  éclairer  la  nature  de  la  maladie 
en  général ,  en  ce  sens  que  désormais  la  difficulté  des  mouvements 
tenant  à  des  iniiltration^  musculaires  ne  sera  plus  confondue 
avec  celle  qui  se  rattache  à  la  débilité  générale  qui  semble  consti- 
tuer te  fond  de  la  maladie.  ..     .  v 

3^  M.  Andral  a  présenté  au  nom  de  M.  Robert-Latour  un  mé- 
moire intitulé  :  Mode  d'action  de  la  médication  réfrigérente  appli* 
guée  sur  toute,  la  surface  du  corps»  et  des  conditions  qui  en  rendent 
k'er^p{oi  inoffensif.  Voici  le$  propositions  principales  de  ce  travail: 
1^  tQUS  (es  phépomènçs  produits  par  l'application  au  froid  sur  le 
corps  vjvant  peuvent  s'expliquc^r  d'une  manière  toute  physique 
par  ia  condensatioii  qu'il  produit  dans  le^  tissus,  et  par  le  retrait 
qu'il  apporte  .4  la  progression  du  sang  dans  les  petits  vaissçaux; 
2^  Taugmentation  de  la  èhalegr  qu'on  éprouve  daps  une  partie 
soumise  â  l!action  du.  froid  et  qui  rougit  n'est  pas  réelle  ;  S**  l>c- 
tion  du  froid  est  d'autant  plu^  facilei;nent  et  d'autant  plus.longr 
temps  supportée  qu'au  moment  de  son  application  la  température 
normale  du  corps  est  plu^  élevée;  4^  soit  qu'on  élève  la  te^npéra- 
tpre  p^r  l'exercice,  soit  qu'on  le  fasse  en  entourant  le  corps  d^ 
fjssus  mauvais  conducteurs  du  calorique,  comme  une  couverture 
de  laine ,  on  ne  produit  jamais  une  élévation  plus  considérable  que 
2  degrés  ;  alors  la  sueur  s'établit ,  et  cela  a  lieu  quelle  qu'ait  été  la 
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températare  au  point  de  départ;  5<*  une  fois  qu'on  a  obtenu  cette 
élévation  de  température  de  deux  degrés  y  on  peut  impunément  sou- 
mettre le  corps  à  raction  de  Teau  froide ,  à  la  condition  qu'on  fera 
cesser  l'action  du  froid  dès  que  la  température  de  Thomme  qui  y 
est  soumis  sera  revenue  à  ce  qu'elle  était  au  moment  où  on  Ta 
élevée  artificiellement. 

4^  M.  Testel  a  envoyé  un  mémoire  sur  la  pratique  de  la  vacdne 
en  France ,  sur  les  manières  de  l'inoculer,  et  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  conserver  le  virus-vaccin.  Ce  travail  parait  destiné 
à  concilier  les  opinions  de  ceux  qui  regardent  le  vaccin  comme 
ayant  dégénéré ,  et  de  ceux  qui ,  ne  partageant  pas  cette  dernière 
croyance,  n'accordent  cependant  au  vaccin  qu'une  influence  pré- 
servatrice temi)oraire.  En  effet,  l'auteur  admet  trois  variétés  de 
vaccine:  1**  la  fausse,  qui  ne  préserve  pas  de  la  variole;  2"  la  inixte, 
qui  préserve  pour  quelques  années  seulement  ;  3*^  la  vrme,  qui  pré- 
serve constamment  et  pour  toute  la  vie.  L'auteur  a  décrit  en  détail 
chacune  de  ces  trois  espèces  de  vaccine ,  et  donné  leurs  caractères 
différentiels.  Malheureusement  les  différences  qui  séparent  la  vac- 
cine vraie  de  la  vaccine  mixte,  si  cette  dernière  existe,  n'ont  pas  été 
exposées  par  lui  avec  le  netteté  et  la  précision  nécessaires  en  pa- 
reille matière.  Au  reste,  si  ces  faits  se  vérifiaient ,  on  y  trouverait 
l'explication  d'un  bien  grand  nombre  de  difficultés  qui  divisent 
encore  les  savants. 

6®  Un  médecin  du  département  de  Loir-et-Cher,  M.  Wanner,  a 
communiqué  une  note  relative  à  la  phthisie  pulmonaire.  Suivant 
lui,  les  tubercules  pulmonaires  sont  dus  à  la  présence  des  principes 
minéraux  qui  se  trouvent  déposés  en  excès  dans  ces  organes;  aussi 
appel ie-t-il  cette  maladie  une  pneumonie  calcuteuse,  La  St>logne, 
dans  laquelle  l'auteur  a  fait  son  séjour,  doit  sou  immunité  de  la 
phthisie  au  manque  de  chaux  qui  ne  se  rencontre  dans  ce  pays  sous 
aucune  forme.  Si  l'auteur  est  allé  s'établir  dans  ce  pays  pour  y  dé- 
couvrir des  choses  aussi  belles  et  surtout  aussi  neuves ,  nous  dirons, 
nous ,  comme  le  fabuliste  :  N'allez  pas  voyager, 

6^  M.  le  professeur  Sédillot  a  adressé  un  mémoire  sur  la  gas^ 
trotomie  fistuleuse.  M.  Sédillot  propose,  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  tels  que  les  malades  sont  menacés  de  mourir 
d'inanition  ,  il  propose,  disons-nous,  de  faire  à  l'estoiiiac  une  ou- 
verture permanente  pour  introduire  les  aliments.  Il  rapporte  des 
faits  dans  lesquels,  la  nature  ayant  produit  des  ouvertures  pareilles, 
les  sujeisont  survécu.  Il  cite  des  expériences  sur  les  animaux, 
particulièrement  sur  les  chiens,  qui  ont  parfaitement  réussi.  Il 
convient  cependant  qu'il  n'a  pas  encore  soumis  à  l'expérience  cette 
opération  sur  l'homme  vivant.  Nous  espérons ,  pour  notre  part, 
que  M.  Sédillot  n'en  fera  rien:  ou  a  vu  en  effet  tous  les  grapds 
animaux  auxquels  on  a  voulu  pratiquer  des  fistules  gastriques  suc- 
comber avec  la  plus  grande  rapidité.  Rien  ne  prouve  qu'il  n'en 
soit  pas  de  même  pour  l'homme. 

7^  MM.  Albert  Dujardin  et  Didiot  ont  communiqué  le  résultat 
de  quelques  expériences  entreprises  par  eux  sur  le  degré  compara'- 
tifde  vitalité  des  globules  sanguins  de  l'homme  en  divers  états  de 
maladie.  Ces  deux  auteurs  ont  mis  en  usage  le  procédé  récemment 
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employé  par  M.  Dumas.  Ils  ont  reconnu ,  dans  la  fièvre  typhoïde 
surtout  ,une  diffluence  et  un  défaut  de  résistance  constamment 
en  rapport  avec  la  gravité  de  Taffeciion  ;  de  même  dans  l'érysipèle 
spontané  et  dans  quelques  maladies  où  rhématose  est  incomplète, 
comme  la  phihisie,  les  affections  organiques  du  cœur,  la  pneu- 
monie dissimulée  ;  tandis  que  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie 
franche ,  rhémoptysie  simple  et  la  dyssenterie  aiguë,  le  rhuma- 
tisme aigu  et  la  rougeole,  les  globules  sanguins  sont  toujours  res- 
tés intacts  sur  le  philtre. 

8°  M.  Auguste  Mercier  a  envoyé  un  mémoire  intitulé  :  Sur  le 
traUement  des  dérangements  des  excrétions  urimUres  causés  par  Vky^ 
pertiophie  de  la  prostate.  Dans  ce  travail,  M.  Mercier  rejette  comme 
inutile,  ou  du  moins  comme  incertain,  le  traitement  médical  des 
engorgements  prost;Kiques  ;  il  rejette  surtout  comme  fort  dange- 
reux la  ligature  et  l'arrachemeni  des  tumeurs  de  la  prostate ,  et 
l'emploi  des  excitants  de  la  contractilité  musculaire  contre  la  ré< 
tention  d'urine.  Le  travail  de  M.  Mercier  peut  se  résumer  dans 
les  propositions  suivantes  :  1"  Une  tumeur  saillante  ou  pédiculée 
de  la  portion  sus-montanale  doit  d'abord  être  traitée  par  la  dépres- 
sion ;  plus  tard  par  l'excision  si  le  premier  iiioyen  n'a  pas  réussi. 
Les  valvules  ou  les  tumeurs  peu  saillantes  à  large  base  peuvent  en- 
core être  traitées  par  la  dépression ,  mais  l'incision  réussit  d'une 
manière  plus  certaine  et  surtout  plus  durable.  Les  tumeurs  qui 
s'élèvent  du  sommet  des  lobes  latéraux  réclament  l'excision. 
Quant  à  la  tuméfaction  centrale  des  lobes  latéraux ,  qui  met  obsta- 
cle au  cours  de  l'urine  en  déviant  le  canal,  on  n'a  d'autre  res- 
source pour  redresser  celui-ci  que  de  mettre  à  demeure  des  sondes 
volumineuses  dans  leur  tiers  terminal.  2^  Dans  tous  les  cas,  lors- 
qu'on ne  veut  pas  tenter  la  cure  radicale,  il  iaut  habituer  le  malade 
ou  quelqu'un  de  ses  proches  à  pratiquer  le  cathétérisme  à  l'aide 
d'une  sonde  élastique  à  courbure  fixe ,  de  manière  à  prévenir  la 
distension  de  la  vessie  et  à  rendre  à  cet  organe  sa  contractilité.  Ce 
cathétérisme  exige  beaucoup  d'étude  ou  de  prudence  pour  éviter 
les  fausses  routes.  3**  Quant  aux  formes  d'hypertrophie  qui  don- 
nent lieu  à  rincontinence  d'urine,  le  chirurgien  est  à  peu  près  im- 
puissant contre  elle.  On  ne  peut  que  chercher  à  accroître,  s'il  est 
possible,  l'énergie  du  col. 
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son. 

Nous  ne  voudrions  pas  toujours  prendre  pour  mesure  de  la  va- 
leur d'un  livre  le  nombre  et  la  succession  rapide  de  ses  éditions.  La 
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vogue  s'obiieDC,  même  es  médecine,  par  Unt  de  cirronstânees 
étrangères  au  mérite,  qae  le  procédé  aérait  aourént  asaei  pea  sttt. 
Mais  quand  un  traité  de  médecine  pratique , qui  ne  s'adresse  âr  a*- 
cun  parti,  à  aucua  système,  qui  n'est  poini  paironé  par  une  posi-* 
tion  élevée  de  Tauleur,  atteint  wm  seconde  édition  «vaut  <pie  la 
deuxième  année  se  soH  écoulée,  os  «s  peut  être  que  le  signe  d'un 
mérite  inconlesiable.  C/est  ce  qu'on  peut  dire  dv  suoeès  obtenu  pat 
le  Traité  éiémeniair$  cl  pratique  4€ pathologie  interne  du  D'  Orisol^. 
G'e8t,en  effet,  parce  que  ce  traité  a  ntellemeoi  satisfait  à  un  besotft  do 
moment,  parce  qu'il  présente  un  résumé  clair,-  exact  et  siibstaniiei 
de  nos  connaissances  en  pathologie  interne  et  des  préceptes  de  Fa 
pratique  médicale,  qu'il  ^  été  avidement  el  jifstement  rechercbé. 

Nous  ne  ferons  pas  une  ana^se  de  cet  ouvrage.  Ge  sont  ût  ces 
livres  sur  lesquels  on  porte  un  jugement  général ,  mais  qu'on  no 
peut  soumettre  à  un  examen  critique  détailié.  Sans  doute,  dans  ce 
travail  immense,  il  est  quelques  points  de  doctrine  que  nous  pour- 
rionK  contester,  quelques  lacunes  qu'il  serait  possible  de  signaler. 
Ainsi  nous  pourrions,  non  pas  reprocher  à  M.  Grisolle,  mais  discn- 
ter  l'opinion  un  peu  absolue  qui  lui  a  fait  admettre  l'identité  dn 
typhus  nosoœmial  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ia  contagion  de  cette 
diernière  affection,  etc.  Mais  à  quoi  pourrait  servir  une  pareille 
critique  de  détail  ?  à  montrer  qu'il  y  a  dans  la  science  beaucoup 
de  points  controversés  et  con traversa bfes.  Nous  aimons  mieuie 
avouer  que  le  livre  de  M.  Grisolle  est  composé  sur  les  recherches 
les  plus  sûres  et  les  plus  positives  et  dans  Tesprit  des  doctrines' 
soutenues  dans  ce  journal;  ce  qui  peut  bien  être  blâmé  pat  d'au- 
tres, mais  ce  qui  certainement  ne  peut  que  mériter  nos  éloges  et 
notre  adhésion. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  Tordre  que  l'auteur  a  suivi  dans 
l'exposition  des  matadies  et  dent  le  cboin  a  été  critiqué  dans  l'ar- 
ticle consacré  à  ia  première  édition.  Cet  ordre  est  le  nosologique, 
c'est-à-dire  celui  qui  range  les  maladies  pair  leurs  afftnités  narfn- 
relies  :  1®  fièvres;  2^  inaladies  constituées  par  un  viee  de  propor- 
tion du  sang;  3«  infiaminaiions;  4*"  hémorrhagiies |f  5^  sécrétions 
morbides»;  C^  empoisonnement;  V  lésiofDS  de  norritioin^  9^  trans- 
formations organiques  et  produits  morbides  accidentets;  9*^  né« 
vroses;  10"  maladies  propres  à  certains  organes  ou  à  certains  titssns. 
Il  nous  parait  encore,  après  le  plaidoyer  de  l'auteur  en  faveur  de 
son  plan,  que  Pordre  anatotnîqne  ettt  été  préférable  :  mais  la  chose 
est  de  trop  peu  d'importance  au  fond  pour  la  discuter  de  nouveau  ; 
el  il  suffit  que  les  maladies  bien  déé^itès  pUiissent  être  facilement 
trouvées  à  Taide  d'une  table  des  matières. 

Du  reste,  comme  le  dit  l'auteor,  nraigré  le  peu  de  temps  qui  lui  a 
été  donné  pour  préparer  la  seconde  édition  de  son  Traité,  il  n'a^ 
négligé  aututi  àti  soins  qui  pouvaient  le  perfectionner  et:  le  tenir 
sTu  courant  de  là  science.  Cette  deui^ièiYie  édition  à  été  augment^ée 
d'un  grand^  nombre  d'additionis  et  a  été  modifiée  dans  beaucoup  de 
points.  Ain'si  le  chapitre  consacré  atrx  fièvres  en  général  a  été  re- 
fondu en  entier;  l'auteur  y  a  ajouté  des  considérations  diagnosti- 
ques et  bbéiapeutiques  plus  étendues  sur  l'état  fébrile.  L'article  sur 
la  sueite  a  été  ^aliemeut  refait.  L'auteur  envoyé  à  Limoges  par 


Tautorité  pour  observer  Tépidéuiie  de  cette  maladie  qui  ^  a  N.vi 
dernièrement, a  pu  en  traiter  avec  pins  de  yérilé.  D^s èdditions im- 
por|.anie$  ont  éié  faites  aux  chapitres  sur  la  gastrite  chrpniqtte^  sur 
ludéme  de  la  glotte^  sur  Vapoplexie  pulntunairej  >u|*  Ventpf^yséme 
pulmonaire^  sur  ïaphthisie^  sur  le  diabètes^  sqr  la  foUe^  eic  eic.  Il  a 
été  ajouté  des  articles  spéciaux  sur  les  perforations  inieslinales  ft 
sur  celles  de  ï appendice  C4xcal\  sur  V incontinence  d* urine  che% les  eiir- 
ffMts;  sur  q\ie\i\Qe& paralysies  musculaires;  sur  les  concrétions  pnl- 
montures;  sur  les  névralgies  utérines  et  vésico^cuiaies»  Il  eft  toute- 
fois uue  auiélioraiion  puremeui  de  forme  que  nous  regret (ppsqi^ 
M.  Grisolle  n'ait  pas  introduite  dans  sa  seconde  édition  :  c'est  l'io* 
dicatioo  des  ouvrages  ou  mémoires  dont  il  cite  les  auteurs  souvent 
obscurs  à  Tappui  des  doctrines  ou  des  faits  qu'il  expose.  Ce  soin 
devrait  être  surtout  observé  dans  les  ouvrages  de  peu  d'étendue» 
qui  doivent  racheter  par  l'indication  précise  des  sources,  l'absence 
des  longs  développements. 

Nous  croyons,  malgré  ces  critiques  de  peu  de  portée,  en  avoir  dit 
assez  pour  i:aire  apprécier  le  mérite  et  l'utilité  du  Traité  de  patnu-^ 
logie  de  M.  Grisolle,  qui,  sans  avoir  les  proportion^  exubérantes  de 
certains  ouvrages  exotiques,  s'éloigne  de  la  stériiiié  et  de  U  sèche* 
resse  d'un  simple  abrégé: sortes  de  livres  funestes  partout,  maifs 
surtout  dans  uue  jcience  aussi  complexe  et  aussi  peu  avancée  que 
l'est  la  médecine. 

Eléments  de  pathologie  médicale,  par  A.-L.  RBQtm,  D.  M.  P.,  mé- 
decin de  l'Hôtel- Dieu  (annexe;;  t.  II.  In8<>,  pp.  2818;  PaHs, 
1846.  Chez  Germer  Bailliere. 

Il  y  a  bientôt  trois  ans  que  nou6  avons  publié  un  compté  readu 
détaillé  du  premier  volume  de  cet  ouvrage.  A  cette  époque,  noiis 
avons  fait  cônn^tire  notre  opinion  sur  (e  but  et  les  tendance^  de  ' 
l'auteur;  en  même  temps  nous  avons  rendu  justice  aux  qualité^ 
incontestables  de  son  œuvre,  et  nous  lui  avons  promis  un  succès 
que  l'événement  n^a  sans  doute  pas  démenti.  Le  deuxième  vo- 
lume, dont  nous  avons  maintenant  à  nous  occuper,  a  parii  il  y  a 
déjà  ()lusieurs  mois ,  et  nous  pouvons  dire  qu'il  ne  ^râ  pas  ac- 
cueilli moins  favorablement  que  le  premier.  Ainsi  qu,e  noiu  l'a- 
vions prévu ,  ce  deuxième  volume  ne  termine  pas  l'ouvragé,  jl 
était  bien  difâcile,  en  elfet,  de  comprendre,  après  retendue  que 
l'auteur  avait  dounée  aux  généralités  de  la  pathologie,  pt  surtout 
après  les  développements  considérable^  dans  lesquels  il  était  entré, 
qu'il  [lût  embrasser  toute  la  paihologie  daQS  un  volume  et  demi. 
Ainsi  donc  nous  aurons  un  troisième  vplume.  Pour  notre  part, 
nous  sommes  loin  de  nous  en  plaindre;  nous  croyons  que  les  li- 
vres élémentaires  ou  classiques  ne  peuvent  être  miles  à  ceux  qui 
débutent  qu'A  la  condition  de  leur  aplanir  les  difâcultés  de  la 
route,  et  par  conséquent  de  leur  offrir  à  chaque  pas  des  renseigne- 
ments suffisants. 

Dans  le  premier  volume,  l'auteur  avait  commencé  rhistoire  des 
inflammations  ;  il  l'a  continuée  dans  le  stcond,  et  il  a  traité  suc- 
cessivement des  intlammations  des  meuibranes  séreuses  et  des  in- 
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flammatloos  parencbymateuses.  Les  chapitres  suivants  sont  con- 
sacrés à  l'étude  des  hypertrophies ,  des  atrophies ,  des  gangrènes , 
des  tuberculisa lions,  des  h>dropisies,  des  flux,  despneumatoses, 
et  enfin  des  vices  organiques  divers.  On  comprend  qu'il  nous  serait 
fort  difficile  de  suivre  l'auteur  pas  à  pas  dans  les  diverses  parties 
de  son  sujet.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'à  côté  d'articles 
dans  lesquels  II  a  déployé  un  talent  véritable,  il  y  en  a  d*auires, 
heureusement  en  petit  nombre,  qui  sont  ou  d'une  grande  faiblesse 
ou  peu  à  la  hauteur  de  la  science.  Ainsi ,  dans  l'article  méningUe^ 
l'auteur  a  confondu  dans  une  description  commune  la  méningite 
proprement  dite  et  l'affection  si  improprement  nommée  mémngite 
ittbercuieuse.  Ainsi,  en  faisant  Tbistoirede  la  pneumonie  lobulaire, 
l'auteur  ne  parait  pas  avoir  connu  les  recherches  publiées  dans  ce 
recueil  par  MM.  Legendreet  Bailly.Sides  inflammations  nous  pas- 
sons aui  hypertrophies,  nous  voyons  que  l'auteur  y  comprend 
Véiéphantiasis  et  le  prurigo /En  revanche,  à  Tarticle  gangrène^ 
l'auteur  ne  s'occupe  ni  de  la  gangrène  produite  par  l'usage  du  sei- 
gle ergoté,  ni  de  la  stomatite  gangreneuse,  ni  de  la  gangrène  vol- 
vaire, qu'il  abandonne  à  la  chirurgie  (chose  d'autant  plus  bizarre 
qu'il  a  traité  lui-même  très-longuement  de  la  gangrène  coccy- 
gienne).  Nous  nous  étions  déjà  plaints,  lors  de  noire  premier  arti- 
cle, de  la  répartition  tout  à  fait  arbitraire  que  l'auteur  avait  éta- 
blie entre  la  pathologie  chirurgicale  et  la  pathologie  médicale. 
Mais  cette  répartition  ne  s'était  pas  encore  montrée  aussi  choquante 
que  dans  le  second  volume.  Prenons  pour  exemple  les  hydropisies, 
et  nous  verrons  que  M.  Requin  n'a  traité  ni  de  Thydrorachis,  ni 
de  l'hydropisie  de  l'ovaire,  parce  que,  suivant  lui,  la  chirurgie  a 
seule  à  s'en  occuper.  Mais  alors  pourquoi  a-t-il  traité  l'bydrocé- 

1>hale?  pourquoi  n'a-t-il  pas  encore  ao^indonné  l'h^rdrothorax  et 
'ascite,  dans  lesquelles  la  chirurgie  peut  aussi  avoir  à  prétendre 
quelque  chose  ?  Pourquoi  a-t-il  parlé  de  l'hydramnios,  tandis  que 
la  véritable  place  de  cette  maladie  est  dans  l'obstétrique?  Le  croi- 
rait-on! après  avoir  parlé ,  dans  le  chapitre  xiii,des  rétrécisse- 
ments de  l'aorte, il  réserve  l'anévrysme  de  cet  artère  pour  la  patho- 
logie chirurgicale,  «  encore  bien,  dit-il,  que  ce  soit  là  une  maladie 
«  interne  dans  toute  l'acception  du  mot  ;  encore  bien  qu'il  n'y  ait  pas 
coopération  qui  puisse  y  porter  remède;  encore  bien  que  tout  le  trai- 
«  tement  se  i*éduise  alors  à  l'intervention  de  la  médecine  propre- 
«ment  dite,  cependant  les  anévrysmes  artériels  forment  une 
«famille  si  naturelle,  et  qui  appartient  tellement  par  la  plus 
«grande  majorité  des  genres  dont  elle  se  compose  au  domaine  du 
«chirurgien,  que  nous  préférons  l'attribuer  tout  entière  à  la 
«pathologie chirurgicale  »  (p.  714).  Ainsi,  l'auteur  s'enferme  vo- 
lontairement dans  un  cercle  qu'il  a  lui-même  tracé,  et  il  conver- 
tit de  son  autorité  privée  l'honorable  chirurgien  qui  lui  sert  de 
collaborateur,  en  un  professeur  d'auscultation  et  de  percussion.  Il 
lui  laisse  discuter  les  médications  diverses,  éminemment  médica- 
les ,  qui  ont  été  proposées  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  £n 
vérité,  avec  des  arguments  de  ce  genre,  l'auteur  aurait  pu  se  dis- 
penser déparier  des  inflammations  de  tous  les  organes,  parce  que 
ces  inflammations  forment  une  famille  des  plus  naturelles.  A  plus 


.  BiBLlOGKAPttli:.  *Wo 

forte  raison  eût-il  pu  se  dispenser  de  parler  du  cancer  du  foie  et 
de  l'utérus,  la  famille  des  cancers  se  trouvant  aussi  presque  tout 
entière  dans  le  domaine  chirurgical.  Puisque  nous  parlons  du  can- 
cer ,  nous  dirons,  en  passant,  que  Tauieur  a  renvoyé  pour  tous  les 
détails  relatifs  à  cette  affection  considérée  d'une  manière  géné- 
rale, qu'il  a  renvoyé ,  disons-nous,  à  la  chirurgie,  comme  si  ja- 
mais il  y  eût  au  monde  un  sujet  plus  médical  que  celui-là. Et  tout 
cela,  veut-on  le  savoir?  Parce  que  la  chirurgie  a  un  rôle  plus  bril- 
lant que  la  médecine,  parce  qu'elle  peut  enlever  le  mal  {p.  384). 

Nous  aurions  pu  relever,  dans  l'ouvrage  de  M.  Requin,  un 
certain  nombre  de  propositions  hardies  et  mal  sonnantes,  d'ar- 
ticles écourtés,  etc.,  mais  nous  devons  avant  tout  tenir  compte 
des  difficultés  du  sujet.  Il  est  impossible  à  un  seul  homme  de 
posséder  à  un  même  degré  toutes  les  connaissances  qui  forment 
le  domaine  de  la  pathologie  médicale.  Nous  l'avons  déjà  dit  il 
y  a  trois  ans,  les  ouvrages  de  cette  espèce  ne  seront  jamais 
que  des  œuvres  d'érudition  et  de  critique,  dans  lesquelles  on  re- 
trace plus  ou  moins  fidèlement  le  tableau  de  l'étal  de  la  science, 
dans  lesquelles  on  reconnaît  bien  ou  mal  ses  lacunes,  où  l'on  ap- 
précie d'une  manière  plus  ou  moins  judicieuse  les  doctrines  et  les 
préceptes  techniques.  Or  l'érudition  a  ses  bornes,  et  il  est  impos* 
sible  qu'un  critique,  quelque  circonspect  qu'il  soit,  ne  faillisse  en 
certaines  circonstances.  A  cette  époque,  et  en  parlant  de  la  classi- 
fication de  l'auteur,  nous  avions  dit,  sans  entrer  dans  une  discus- 
sion étendue, que  nous  préférions  de  beaucoup  l'ancienne  classifi- 
tion  de  Pinel,  modifiée  d'après  les  acquisitions  récentes.  Or, 
Taûteur  nous  a  donné  véritablement  gain  de  cause  en  constituant 
son  chapitre  13,  où  il  a  réuni  ce  qu'il  appelle  les  vices  organiques 
divers.  Veut-on  savoir  de  quoi  se  compose  ce  chapitre  13?  On  y 
irouve  à  côté  de  V œdème  des  nouveau-nés ,  V occlusion  du  canal  di" 
gestifj  la  cirrhose  à  côté  de  la  dUatationdes  bronches^  et  un  certain 
nombre  d  affections  du  cœur  (aiiévrysme,  rupture,  insuffisance 
des  valvules,  rétrécissement  des  orifices,  communication  contre 
nature  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur),  toutes  altérations 
qu'il  eût  été  facile  de  ranger  dans  une  catégorie  précédente  sans 
forcer  les  analogies,  si  Tauleur,  au  lieu  de  s'en  tenir  strictement 
à  la  lésion  anatomique ,  avait  voulu  remonterjusqu'aux  causes  qui 
les  produisent  et  jusqu'à  leurs  modes  de  formation. 

Telles  sont  les  réflexions  que  l'ouvrage  de  M.  Requin  nous  a  in- 
spirées. En  somme,  nous  avons  retrouvé  dans  son  livre  les  défauts 
et  les  qualités  que  nous  avions  découvertes,  soit  en  principes,  soit 
en  effets,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage: ce  style  net,  élé- 
gant, mais  souvent  recherché, cette  affection  toute  particulière  pour 
la  définition  scoiastique,  la  synonymie,  les  citations  grecques  et 
latines...  tout  cela  à  côté  de  descriptions  traitées  d'une  manière 
fort  remarquable,  de  critiques  souvent  judicieuses ,  de  principes 
thérapeutiques  bien  établis;  autrement  dit,  cet  ouvrage  nous  a 
confirmé  dans  l'opinion  que  nous  avons  déjà  émise  une  première 
fois ,  que  c'était  l'œuvre  d'un  talent  incontestable,  mais  inégal. 
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jin  essay  of  the  philosophy  of  the  médical  sciences  (Essai  sur  la 
philosophie  des  sciences  médicales),  parËlisfaa  Babtiett,  M.D., 

Rrofesseur  de  médecine  théorique  et  pratique  à  rUniversité  de 
laryland.  Philadelphie,  1844;  1  vol.in-8<*  de  312  pages. 

Qq'esf-ce  que  la  philosophie  médicale?  Quels  sont  ses  vrais 
principes,  ses  bases  fondamentales,  ses  limites  exactes?  Toutes 
Ces  questions,  si  intéressantes  pour  la  théorie  et  pour  la  pratique, 
sont  encore  bien  loin  de  leur  solution.  Gomment,  en  effet ,  séparer 
nettement  la  philosophie  médicale  de  la  pathologie  générale  et 
de  l'histoire  de  la  médecine  ?  Comment,  en  d'autres  termes  ,  dis- 
Itnguer  d'une  manière  précise  la  philosophie  d'une  science  de 
cette  science  elle-même  ou  de  ses  phases  successives?  A  nous 
moins  qu'A  tout  autre  il  appartient  d'aborder  ces  problèmes  élevés; 
donc  hâtons-nous  de  revenir  à  notre  rôle  de  critique,  et  disons 
seulement ,  comme  point  de  départ  de  notre  examen  ,  que  la  phi- 
losophie médicale  n'est  pour  nous,  dans  sa  signification  positive, 
3ue  l'étude  de  la  méthode  appliquée  h  la  recherche,  à  l'appréciation 
es  faits,  et  à  l'institution  des  doctrines.  Les  faits  sont  le  corps 
hiéme  de  la  science;  les  doctrines  en  sont  l'âme,  et  la  philosophie 
M  le  Ijen  secret  et  mystérieux  qui  unit  l'âme  au  corps  pour  en 
feire  up  tout  logique. 

Le  temps  des  doctrines  embrassant  l'universalité  delà  médecine 
tie  noiis  parait  pas  encore  arrivé;  nous  sommes  à  une  époque  de 
transition;  îe  passé  n'est  presque  plus  rien  pour  la  génération 
àetuélle;  nous  avons  la  prétention ,  légitime  â  beaucoup  d'égards  , 
dé  constituer  la  science  sur  des  bases  nouvelles.  Soyons  donc  con- 
àéqueîit,  cultivons  d-abord  avec  une  infatigable  patience  le  champ 
de  l'obsei*vaiioh  pratique;  en  un  mot ,  commençons  par  recueillir 
tes  faits  avec  cri(i(|ue,  le  moment  de  la  généralisation  viendra  plus 
tard.  Mais  arrivons  au  livre  de  M.  Bartleit. 

"Dans  lé  dix^huitième  chapitre  de  la  deuxième  partie  de  son  ou- 
vrage, rauteur  nous  trace  un  tableau  rapide,  mais  vivement  co- 
loré', des  écarts  auxquels  l'esprit  de  système  a  entraîné  un  grand 
nombre  de  médrcins  américains  (1).  Il  n'est  pas  étonnaiil  que  la 
tut  de  ces  désordres,  aussi  pernicieux  pour  les  malades  que  pour 
fès  progrès  de  la  science,  ait  inspiré  à  M.  Bartiett  le  désir  de  poser 
une  fois  pour  toutes  les  véritables  bases  de  la  médecine,  et  de  ra- 
tHeher  ainsi  dans  la  bonne  voie  quelques-uns  de  ces  systématiques 
fearés.  Nous  croyons  du  moins  que  c'(=st  dans  cette  pensée  qu'il 
^t  chei^cher  les  motifs  qui  ont  engagé  l'auteur  à  écrire  son 
Traité  df  14  philosophie  des  sciences  médif^ales. 

0n  doit  s'attendre  à  trouver  dans  un  livre  rédigé  sous  une  pa- 
feille  inspiration  des  maximes  sévères  et  rigoureuses,  ne  laissant 

g  as  le  nnfoindre  refuge  â  rimagination  ou  à  des  raisonnements 
asardés  ;  il  est  clair  pqur  nous ,  comme  il  le  sera  pour  tout  lecteur 


••T- 


(i)  Nous  comptons  publier  ea  entrev  eet  intéreMant  chapitre, 
qui  nous  révèle  un  côté  peu  connu  de  l'histoire  médicale  contem- 
poraine. 
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attentif,  que  Tunique  but  ée  Tauteur,  ea  écrivant  son  livre, 
était  d'arriver  à  ce  résultat  positif.  Voyons  s'il  en  est  toujour$ 
ainci. 

M.  Bartleit  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties  :  la  première 
est  consacrée  k  exposer  les  principes  des  sciences  physiques;  car, 
suivant  la  remarque  très-jndicleuse  de  Tauteur,  les  principes  de 
ces  sciences  "Sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  sciences  mé- 
dicales; seulement,  les  premières  étant  moins  compliquées  que 
les  secondes,  une  exposition  des  principes  de  celles-là  peuvent 
ferrir  très  utilement  d'introduction  au  développemenl  des  prin- 
cipes de  celies-ci,  qu'il  étudie  dans  la  seconde  partie.  En  tête 
de  chaque  parlie ,  M  Bartlett  pose  quelques  principes  universels  , 
t|ui  font  pour  ainsi  dire  le  noyau  de  tout  son  raisonnement, 
il  en  admet  six  comme  base  des  sciences  physiques.  Nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  des  trois  premiers  :  le  quatrième  et  le 
cinquième  ne  nous  semblent  guère  autre  chose  que  des  corollaires 
des  principes  {yécédents;  le  sixième  ne  touche  pas  immédiatement 
aux  éléments  constitutifs  de  la  science.  Voici  les  trois  grands 
principes  de  M.  Barilett  ;  nous  avons  tâché  de  les  reproduire  aussi 
exactement  que  possible. 

I.  Toute  science  physique  est  constituée  par  des  faits ,  des  phé- 
aomènesou  des  événements  certifiés,  vérinés  (ascertained)^  con- 
sidérés dans  les  relations  qu'ils  ont  avec  d'autres  faits,  d'autres 
événements ,  d'autres  phi^nomènes  ;  le  tout  soumis  à  une  classifi- 
cation et  à  un  arrangement. 

II.  Ces  faits,  ces  phénomènes,  ces  événements,  conjointement 
avec  leurs  relations,  ne  peuvent  être  rendus  certains  que  d'une 
seule  manière,  c'est-ft-dire  par  l'observation  ou  l'expérience;  ils 
&e  sauraient  être  déduits  d'aucun  antre  phénomène  on  événement, 
ou  d'aucune  autre  relation ,  par  quelque  procédé  de  raisonneméiit 
indépendant  de  l'observation  ou  dé  rexpériencè. 

ni.  Une  loi  ou  un  principe  des  sciences  physiques  est  constitué 
par  une  généralisation  absolue  et  rigoureuse  de  ces  faits,  de  ces 
phénomènes,  de  ces  événements  et  de  ces  relations,  mais  par  au- 
cune autre  chose  ;  c'est  la  même  chose  que  la  généralité  d'un 
phénomène  ou  llnvariabililé  d'une  relation. 

On  ne  saurait  refuser  tout  d'abord  à  ces  principes  une  grande 
apparence  de  rigueur.  M.  Bartlett  va  même  plus  loin  encore , 
puisqu'il  propose  de  rejeter  de  la  science  te  mot  (n(hœiioH{p.  8). 
Selon  lui ,  l'abus  que  l'on  a  fait  de  ce  mot  est  la  cause  de  beaa- 
coup  d'obscoi-ités  datis  la  bhrlosophie  de  là  science.  Nous  n^  Con- 
naissons pas  assez  la  Httératiire  médièalè  d'Ankéricjtie  pour  jsaVoir 
quel  abus  on  a  fait  daiis  ce  pays  de  cette  expiessîon;  mais  te 
que  nous  pouvons  af^rmer,  c'^st  qu'en  Europe ,  depuis  Aristote 
(yénal. prior,^  i,23.  -  Topic,  i,  16),  le  mot  induction  é  toujours 
signifié  la  même  chose ,  c'est-à-dire  lé  raisonnement  pàtUqùkl  on 
vànciut  du  parttcufler  au  général^  et  \ïim%  ne  voyons  pas  qdé  Vti- 
pression  longue  et  etiibarràssée  de  ciasèi/icailon  èttirrangémènJt  dès 
phénomènes  et  de  leurs  reladciis ,  cpie  M.  Bartlett  probose  de  mèKtf'e 
à  ta  ^taee ,  nit  un  sèâs  f)lus  pl*éci9  et  plus  net ,  et  entraîné  à  moiàs 
d'abus.  Mais  il  y  a  plus  :  l'auteur  nous  fourbit  lui-métne  \H 


Ô08  BIULIOGUAPHIK. 

preuveg  du  contraire  ;  car  il  est  évident  que  dans  le  passage  même 
où  il  propose  de  faire  cette  substitution ,  il  croit  que  linducHon  est 
identique  à  ce  qu'il  appelle  classification ,  etc.  ;  tandis  que  nous 
verrons,  en  poursuivant  cet  examen,  que  la  classification  contient 
bien  plus  que  la  simple  induction. 

Pour  la  comprendre ,  il  importe  surtout  d'être  d'accord  sur 
la  valeur  des  mois  qu'on  emploie.  Nous  tâcherons  donc  de  dé- 
terminer ce  que  i'auleur  entend  par  les  mots  fait^  phénomène^ 
événement;  il  cite  d'abord  comme  exemple  la  gravitation,  et ,  à  la 
page  29,  il  définit  la  gravitation  :  la  propriété  par  laquelle  toutes 
les  substances ,  à  l'exception  d'un  petit  nombre  qu'on  nomme 
impotulérables,  Hïiàtïii  ^  pourvu  qu'il  n'y  ait  point  d'autre  cause 
qui  s'y  oppose,  à  se  rapprocher  les  unes  des  autres.  Mais  M.  Bart- 
lett  ne  se  contredit-il  pas  lui-même  par  cette  définition  ;  car  il  ne 
saurait  prétendre  que  la  firai^iiation  prise  dans  ce  sens  soit  un  fait 
uniquement  déduit  de  l'observation.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il 
fendrait  que  nous  vissions  tous  les  jours  les  corps  terrestres  et 
célestes  se  rapprocher  les  uns  des  autres ,  dès  qu'un  obstacle 
ne  s'oppose  pas  à  ce  mouvement  ;  tandis  qu'au  contraire  nous 
les  voyons  conserver  le  repos  le  plus  complet,  bien  qu'aucun 
corps  intermédiaire  ne  fasse  obstacle  à  leur  rapprochement. 
Newton ,  qui  a  découvert ,  comme  on  le  sait ,  la  loi  oe  la  gravi  ta* 
tion  ,  a  dû,  selon  nous ,  procéder  nécessairement  par  un  raisonne'- 
ment  induciif  qu'il  serait  trop  long  de  refaire  ici ,  et  que  chacun 
pourra  se  représenter.  Ainsi ,  le  raisonnement  que  M.  Bartlett 
semble  bannir  avec  tant  de  rigueur  du  domaine  de  la  science,  y 
rentre  quelquefois  par  un  chemin  détourné  et  pour  ainsi  dire  sans 
qu'il  s'en  doute.  Ceci  deviendra  plus  clair  encore  quand  nous  exa- 
minerons les  développements  que  l'auteur  donne  à  sa  troisième 
proposition. 

Le  chapitre  3,  consacré  à  ce  développement,  débute  par  cette  espèce 
d'aphorisme  :  Toute  relation  véritable  et  légitime  est  invariable  et 
constante  ;  ce  qui  revient  exactement  à  rancien  axiome  :  que  les 
mêmes  causes ^  dans  les  mêmes  circonstances^  sont  suivies  des  mêmes 
effets.  M.  Bartlett  ajoute  en  note  :  L'objet  de  ce  travail  n'exige, 
en  aucune  façon,  que  j'examine  si  notre  confiance  dans  la  vérité 
de  cette  maxime  tient  en  quelque  sorte  à  l'expérience  ou  si  elle 
repose  entièrement  sur  une  faculté  innée  et  fondamentale  de 
notre  intelligence  (p.  26).  Nous  n'avons  pu  nous  défendre  de  quel- 
que étonnement  en  lisant  ce  passage;  car,  à  notre  avis ,  une  des 
premières  choses  que  M.  Bartlett  avait  à  faire,  s'il  voulait  fonder 
un  système  inébranlable  de  philosophie  médicale,  c'était  préci- 
sément de  poursuivre  cet  examen  ,  qu'il  rejette  loin  de  lui  comme 
n'appartenant  pas  à  son  sujet.  Cet  examen  lui  aurait  fait  voir 
que  l'axiome  qu'il  invoque  n'a  rien  à  démêler  avec  l'expérience, 
qu'il  tient  uniquement  aux  principes  constitutifs  de  notre  intel- 
ligence ;  en  un  mot ,  que  cet  axiome  n'est  autre  que  le  fameux 
principe  de  ta  cause  su/ fisante,  connu  depuis  longtemps  et  considéré 
sous  toutes  ses  faces  en  logique.  L'auteur  aurait  vu  en  même 
temps  que ,  suivant  sa  propre  doctrine,  les  faits  tout  seuls  ne  sau- 
raient constituer  une  science;  qu'il  faut,  au  contraire,  les  secon- 
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der  par  l'application  d'un  principe  a  priori,  qui  est  ici  le  principe 
de  la  cause  suffisante.  M.  Bartletl  peut  donner ,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  à  l'application  de  ce  principe  le  nom  de  classification  et 
d'arrangement  des  phénomènes  et  de  leur  relation,  cela  ne  change 
rien  à  la  nature  véritable  de  cette  application. 

On  verra  en  même  temps,  par  cette  analyse,  que  M.  Bartlett  se 
trompe  également  en  regardant  la  classification,  etc.,  comme  iden- 
tique avec  Vinduction.  Cette  classification  a  une  plus  grande  portée  : 
elle  contient  un  véritable  raisonnement  déductif  a  priori.  Si  donc 
l'auteur  se  refuse  à  admettre  le  fait  énoncé  par  Whewell  (  Philos, 
of  ind,  science  y  vol.  I,  p.  61),  que  les  lois  uniquement  tirées  de 
l'observation  ou  de  l'expérience  n'ont  jamais  la  même  certitude 
ou  la  même  universalité  que  les  lois  reposant  sur  les  idées  fonda- 
mentales de  notre  intelligence,  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est 
que,  pour  M.  WbeweL  les  tois  tirées  de  l'expérience  signifient  des 
lois  reposant  exclusivement  sur  l'induction  qui  est  presque  tou- 
jours incomplète,  tandis  que,  pour  M.  Barilett,  ces  lois  contien- 
nent déjà  un  principe  a  priori^  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  prin- 
cipe capable  d'imprimer  à  ces  lois  un  cachet  de  certitude  absolue. 
Si  nous  nous  sommes  arrêté  longtemps  sur  cette  première  partie, 
c'est  qu'elle  contient  les  bases  fondamentales  delà  seconde;  nous 
voulions  ainsi  éviter  les  redites,  et  ne  rien  laisser  derrière  nous 

3ui  pût  jeter  quelque  obscurité  sur  le  fond  de  la  question  débattue 
ans  cette  analyse. 

Au  chapitre  ô,  M.  Bartlett  introduit  encore  un  second  prin-  ' 
cipe  a  priori^  dans  son  système,  c'est,  comme  il  l'appelle,  le  grand 
principe  de  l'adaptation  des  moyens  au  but.  Quand  on  a  suffisam- 
ment approfondi  ce  sujet, on  comprend,  ainsi  que  les  anciens  l'a- 
vaient fait  depuis  longtemps ,  que  l'admission  des  causes  finales 
ne  saurait  tenir  qu'à  une  comparaison  entre  les  objets  d'art  et 
ceux  de  la  nature,  ou,  pour  s'exprimer  plus  largement  encore, 
k  une  assimilation  de  l'intelligence  du  Créateur  et  du  conservateur 
de  l'univers  à  notre  humaine  intelligence.  Je  reviendrai  sur  cette 
question  avec  détail  dans  un  ii.émoire  sur  l'anatomie  de  Galien, 
qui  fait  jouer,  comme  on  le  sait,  un  si  grand  rAle  à  l'intervention 
des  causes  finales  dans  l'interprétation  des  faits  anatomiques  et 
des  phénomènes  physiologiques. 

Tout  ce  que  M.  Bartlett  dit  (pages  79-80,  et  note)  sur  l'indépen- 
dance du  principe  des  causes  finales  de  ce  qu'il  appelle  ses  re/a- 
tions  théologiques,  ne  nous  semble  donc  pas  reposer  sur  un  raison- 
nemgat  inattaquable.  Nous  ne  comprenons  pas  non  plus  quelles 
limites  M.  Bartlett  veut  posera  l'application  de  ce  principe,  en 
disant  (  p.  81  )  :  «  Nos  conséquences  ou  nos  déductions  sont  très- 
restreintes  dans  leur  extension ,  et  elles  consistent  uniquement 
dans  l'application  particulière  de  la  loi  des  causes  finales,  du  fait 

général  de  la  relation  qu'on  a  observée  entre  les  moyens  et  leur 
ut.»  Il  cite  entre  autres  comme  exemple  de  cette  limitation  les 
conclusions  qu'on  peut  tirer  de  la  conformation  du  crâne.  Selon 
lui ,  cette  conformation  nous  donne  parfaitement  le  droit  de  con- 
clure que  cette  cavité  est  destinée  à  contenir  un  organe  ou  une 
substance,  qui  a  besoin  d'être  protégé  contre  Taction  mécanique 
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des  corps  entf^rieurs,  tandis  que  celle  conformation  ne  peut  rien 
nous  apprendre  sur  la  qualité,  les  propriétés  ou  Tutitité  de  la 
substance  contenue  dans  le  crâne.  Il  nous  semble  que  Galien  se 
tient  parfaitement  en  dedans  de  ces  limites,  quand  il  conclut 
(  Us,parL^  ix  ,  cap.  3 ,  t.  III ,  p.  694),  de  la  conformation  de  l'en- 
tonnoir ou  infUndibutum  du  cerveau ,  que  cet  organe  sert  à  con- 
duire un  certain  fluide  qui  descend  du  cerveau  sur  la  glande  pilui- 
taire.  Il  Faudrait  donc  admettre  cette  opinion  de  Gaiien  comme 
une  vérité  au-dessus  de  toute  contestation. 

Enfin ,  dans  le  chapitre  11,  M.  Bartiett  nous  semble  être  arrivé 
à  ce  qu'il  regarde  comme  le  but  de  tout  son  ouvrage ,  c'est-à-dire 
aux  principes  de  la  thérapeutique  ou  de  la  médecine  pratique. 
L'auteur  fait  ici  une  distinction  entre  les  lois  de  la  physique  et 
celles  de  la  médecine,  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence , 
puisqu'il  regarde  cette  distinction  comme  fondamentale,  et  que 
nous  ne  pouvons  la  considérer  que  comme  relative. 

«A  certaines  exceptions  près,  dit- il  (p.  148),  les  lois  des  sciences 
physiques  sont  positives  et  absolues .  autant  dans  leur  réunion  que 
aans  leurs  éléments,  autant  dans  leur  ensemble  que  dans  leurs 
détails;  mais  les  lois  véritables  de  la  science  de  la  vie  ne  sont 
qu'approximatives  et  non  pas  absolues.»  L'auteur  explique  encore 
pius  clairement  sa  pensée  quelques  lignes  plus  loin,  en  disant: 
«Dans  les  sciences  physiques,  toute  relation  authentique  et  directe 
est  invariable.  C'est  vrai  aussi  bien  pour  les  sciences  de  la  vie 
que  pour  les  sciences  physiques;  mais  il  y  a  une  grande  différence 
dans  les  deux  espèces.  Dans  la  dernière,  les  relations  sont  en  grande 
partie  susceptibles  d'être  analysées  et  séparées  les  uues  des  autres, 
de  telle  manière  qu'on  peut  les  vérifier  à  leur  état  d'isolement  et 
de  simplicité;  daris  la  première,  au  contraire,  elles  sont  si  nom- 
breuses ,  si  complicjuées ,  si  entrelacées  et  si  difficiles  à  démêler, 
qu'elles  défient  tout  essai  d'analyse  ou  d'isolement.»  Admettre 
cette  difficulté  comité  insurmontable ,  c'est ,  à  notre  avis,  déses- 
pérer de  la  science,  et  c'est  cependant  ce  que  l'auteur  paraît 
avoir  fait.  Nous  avons  cru  que  nous  devions  insister  sur  cette  cir- 
constance, parce  que  c'est  elle  qui  a  engagé  M.  Bartiett  à  regarder 
la  méthode  numérique  comme  le  principal  moyen  de  salut  pour 
l'avenir  de  la  médecine.  Qu'on  ne  croie  pas  que  nous  voulions 
nier  les  résultats  de  cette  méthode;  nous  sommes  persuadé,  au 
contraire,  qu'appliquée  rigoureusement,  elle  peut  souvent  fournir 
des  lumières  très-désirables  à  la  science.  Mais  si  l'on  considère  i 
d'une  part,  en  s'en  tenant  à  M.  Gavarret  [Principes  généraux  de 
statistique  médicale,  p.  46 et  117;  Paris,  1840;,  regardé  par  M.  Bart- 
iett comme  le  législateur  de  cette  méthode,  combien  sont  dif- 
ficiles à  remplir  les  conditions  exigées  pour  que  les  résultats  en 
puissent  être  appliquées  à  la  médecine;  et ,  de  l'autre,  que  la  mé- 
thode numérique  ne  peut  jamais  nous  donner  des  résli!tàts  parfai- 
tement certains  ,  mais  seulement  des  probabilités  plus  ou  moins 
grandes;  que,  par  conséquent^  elle  laissera  toujours  qtietcfu^ 
chose  à  désirer  pour  notre  intelligence,  on  sera  en  droit  d'â- 
'vancer  que  l'ancienne  méthode ,  consistant  à  considérer  chaque 
cas  en  lut-iAème ,  à  l'analyser  aàssi  exactènfïent  que  possible  dans 
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ses  éléments  divers  et  à  comparer  ces  éléments  avec  ceux  d'autres 
cas,  peul  donner  des  résultats  aussi  certains,  aussi  satisfaisants 
que  ceux  de  la  méthode  numérique  appliquée  exclusivement^  et  Qu'il 
faut  réunir  les  deux  procédés  pour  faire  entrer  la  médecine  dans 
une  voie  vraiment  philosophique. 

Dans  un  autre  passage,  nous  avons  été  étonné  de  voir  que 
M.  Barilett  (nous  jugeons  d'après  son  point  de  vue  et  non  d'après 
le  nôtre)  se  laisse  entraîner  â  reconnaître  des  forces  récupéra- 
iwes  de  l'or^nnisme  (p.  289);  en  vérité ,  ce  n'est  \\  qu'un  nouveau 
nom  du  vw  naturœ  medicatrix  de  nos  prédécesseurs.  On  ne  s'at- 
tendait guère  à  trouver  de  semblables  opinions  che2  un  auteur 
qui  dit  (p.  196)  :  ce  qu'on  appelle  la  force  vitale  est  un  fait  de 
pure  imagination  ;  il  ne  peut  être  admis  que  par  des  rêveurs. 
N*est-ce  pas  là  une  contradiction  flagrante  d'admettre  comme 
prouvée  par  l'expérience  l'existence  d'une  force  restauratrice  de 
I  ôrRanisnip,  et  de  nier  celle  d'une  force  conservatrice  du  mêuïe 
organisme  f 

Après  la  critique  peut-être  sévère ,  mais  consciencieuse ,  impar- 
tiale, que  nous  avons  faite  des  principes  de  M.  Bartiett ,  et  qui 
prouve  en  même  temps  quel  prix  nous  attachons  à  un  livre  sé- 
rieusement fait,  nous  a  rri  vous  naturellement  à  cette  conclusion,  qile 
l'auteur  n'a  atteint  que  partiellement  son  but,  qui  était  déposer 
les  véritaUes  principes  de  la  philosophie  médicale  positive.  Cepen- 
dant ,  bâtiMis-aotts  de  le  dire,  A  côté  des  défauts  qu'il  était  dans 
notre  devoir  de  vsignaler,  l'ouvrage  dont  nous  rendons  compte  pos- 
sède des  qualités  éminentes,  qui  en  rendent  la  lecture  aussi  profi- 
table qu'attrayante.  Partout  où  l'auteur  ne  se  laisse  pas  entraiper 
pzt  iâ  théorie  qu'il  s'est  faite  sur  la  dominatiojo  prétendue  ex- 
clusive deç  faits ,  on  reconnaît  le  médecin-praticien  consommé  et 
bru^eqt,  l'observateur  habile  et  zélé.  Nous  en  citerons  pour  preuve 
le  passage  (p.  286)  où  il  exprime  son  opinion  sur  la  nécessité  de 
réduire  le  nombre  des  agents  thérapeutiques ,  celui  (p.  173  el  174) 
où  il  blâme  les  partisans  trop  exclusifs  de  la  méthode  numérique, 
parée  qu'ils  rejettent  indistinctement  tous  les  rc^sultats  généraux 
fournis  par  rexpérience  des  observateurs  qui  les  oiit  précédés,  et 
qui  n'ont  pas  connu  leur  méthode.  M.  Bartiett  remarque  avec 
beaucoup  ae  justesse  que  la  longueur  du  temps  durant  lequel  ces 
observations  ont  été  faites  compense  en  quelque  sorte  le  vice  de  leur 
piêlhodé  d'observaliop.  Ep  effet ,  si  l'on  étudie  d'une  manière  cri- 
tique r^i^toire  de  |a  médecine,  si  Ton  se  pénètre  de  la  manière 
dont  les  anciens  observaient,  si. l'on  apprécie  en  même  temps  les 
sources  diverses  du  diagnostic  et  ses  rappoi*ts  avec  la  thérapeu- 
tique ,  on  ne  saurait  se  refuser  à  admettre,  du  moins  provisoi- 
rement ,  certaines  règles,  certaines  méthodes  de  traitement  adop- 
(.ées  depuis  des  siècles. 

Nous  sotDpfies  encore  parfaitement  de  l'avis  de  M.  Bartiett, 
quand  il  cherche  à  nous  prouver  que  nos  eonnaissances  en  physio- 
logie ne  sauraient  être  déduites  exclusivement  de  nos  connais- 
sauces  en  anatomie;  que  nqs  connaissances  en  pathologie  ne  sau- 
raieht  être  déifuites  de  celles  eh  physiologie,  et  ainsi  de  sui(e  pour 
l'étiologie  et  la  thérapeutique;  nous  croyons  même  que  ce  sont 
surtout  les  applications  prématurées  de  données  prises  dans  une 
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branche  des  sciences  médicales  aux  faits  appartenants  à  une  autre 
branche  des  mêmes  sciences,  qui  ont  inspiré  à  l'auteur  sa  grande 
colère  contre  Vinduction.  En  effet,  nous  ne  nions  pas  que  ces 
déductions  trop  rapides  sont  basées  sur  un  raisonnement  inductif  ; 
mais  c'est  là  une  induction  bien  imparfaite.  On  aurait  dû  con- 
stamment se  rappeler  que  l'induction,  pour  être  parfaite  et  pour 
produire  une  conviction  irrésistible,  une  certitude  irrévocable, 
doit  nécessairement  s'étendre  sur  tous  les  objets  compris  dans  la 
classe  dont  on  veut  démontrer  quelque  chose  ;  or,  dans  les  condi- 
tions fournies  par  les  sciences  na  tu  te)  les,  il  est  presque  toujours 
impossible  de  satisfaire  à  cette  exigence  de  Tinduction  parfaite.  En 
partant  de  ces  données ,  on  aurait  eu  ,  ce  nous  semble ,  une  bien 
meilleure  garantie  contre  te  danger  des  conclusions  trop*  hasardées 
que  dans  le  remède  proposé  par  M.  Bartiett,  c'est-à-dire  dans  le 
principe  de  VinvariabilUé  des  relaiions,  ou,  ce  qui, à  son  avis,  semble 
être  parfaitement  la  même  chose  (p.  28) ,  dans  la  maxime  que 
Vanlre  est  la  première  loi  de  l'univers,  Ch.  Darbmbbrc. 


Annonces  bibliographiques. 


Redierekie»  aMiloBio-|Mitli«lo- 
Sl4«es  et  cllBli|iiea  aar  ^nel- 
i|«e0  BiAladilea  de  rentanee  9 

rir  F.  L.  Leckndrb  ,  D.  M  ,  etc. 
vol.  in-8*>;  prix  :  ô  fr.  Chez  Victor 
Masson. 

Préela  de  médeelne  epéra- 
telre  9  par  M.  J  Lisfranc ,  chir. 
en  ciief  de  Vhfvo.  de  la  Pitié .  etc. 
(Trois  fot  tft  vol.  in-8^.)  Huitième 
livr. ,  pp.  177-352.  Prix  de  la  lirr. 
Dour  les  souscripteurs,  2  fr.  et 
2  fr.  50  cfor.  franc  de  port  par 


à  la  Fac.  de  méd.  de  Paris ,  etc. 
1vol.iii-8^  pp. XXIV -503.  Prix: 
7fr. 

Be  la  S^raïaSorrliée,  par  Hi|i- 

1I4NN  Kadla,  D.  m.  p.  1  vol. 
};rand  in-8®,  pj).  240  ;  prix  :  4  fr. 
50  cent. 
Mémoire  ««r  les  ■jpaeniee  aiwe- 
calalrea  ldle|Mitlili|«es  et  mur 
la  lyiralyale  nerveuse  emen- 
tlelle,  par  le  D*"  A.  Dblprck. 
1  vol.  in-4®,  pp.  157  ;  prix  :  3  fr. 
50  cent. 


la   poste.  A  Paris,  chez  Bécbet    j^^tlee  tevosmpbl^ne  et  né- 

Traité  élémentaire  de  iMitlie- 
tofl®  Interne 9  par  MM.  Hardt 
et  Brhikr  ,  médecins  des  hôpitaux 
civils  de  Paris,  etc.  T.  11,  partie 
V^,  contenant  les  inflanninaiions, 
pp.  416.  Prix  :  7  fr.  1^  2«  panie 
paratira  dans  le  courant  de  no- 
vembre prochain  et  sera  donnée 


gratuitement  aux  personnes  qui 
auront  pris  la  V^  partie.  (L'ou- 
vrage complet  se  composera  de 
trois  Forts  vol  in-8<».) 
Piiyalolosleplilloaeplil^ne  des 
«enflatlena  et  de  rintelll- 
senee,  rondéesur  des  recherches 
et  des  observations  nouvelles  et 
applications  à  la  morale,  à  Tédu- 
cation ,  à  la  politique  ;  par  P.-N. 
Gkrdy,  profesneur  de  path.  chirg. 


dleale  aar  la  ville  dVyèi^», 

par  le  D''  Barth,  agiéi$é  k  la  Fac. 
de  méd.  de  Paris,  méd.  d>  rh6p. 
de  la  Salpétrière ,  etc.  ;  2*  édtr. 
ln-8<*,  pp.  ô6;  prix  :  1  fr.  75  cent. 
Reekerekes  anr  les  maladies 
des  onvriem  empleyéa  èk  la 
tebrieatlon  des  allnmettca 
elilmli|ne«,  sur  des  accidents 
qui  résultent  du  transport  et  de 
rusage  de  ces  allumettes  et  sur  les 
mesures  hygiéniques  et  admini- 
stratives nécessaires  pour  exami- 
ner cette  industrie  ;  par  Théophile 
Roussel,  D.  M.  ln-8<*,  pp.  79; 
prix  :  1  fr.  75  cent. 

Ces  six  ouvrages  se  trouvent 
chez  Labé,  libraire,  place  de  TE- 
cole-de- Médecine.  4. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

DES  MATIÈRES  DU  ONZIÈME  VOLUME 


DE  LA  4*  SÉRIE. 


Abcès.  V.  Laugier.  —V.  Cœur,  Rate, 

Pharynx. 
Abdomen  (Plaie  de  r).  97,478 

Accouchement  (Présentation  simulta- 
née de  ta  tête  et  d'un  pied  dans  un 
cas  d'}.  109 

—  de  deux  enfants  unis  par  le  ventre 
(  Obs.  du  mécanisme  de  T).       482 

Aliénation  mentale.  Y.  Moreau, 

Anévrysme  du  cœur.  V.  Cœur.  — 
de  Tart.  fessière  (Lig.  de  Tiliaque  in- 
terne dans  un  cas  d*).  544.  —  de 
Part,  poplitéc.  386  —  V.  Aorte ,  Ca- 
rotide. 

Antimoine  (Effets  de  Tintoxication 
par  r).  373 

Aorte  (Obs.  d'anévrysme  disséquant 
de  T)..  213 

Arachnoïde  (Épanchem.  de  san{;  dans 
la  cavité  de  0.  326 

Akan.  Recherches  sur  les  tumeurs  et 
les  dégénérescences  des  oreillettes 
du  cœur.  172,  274 

Arsenic.  F,  Masselot.  —  (Traiiem. 
de  Tempoison.  par  1*)..  238 

Artères  (Bruit  des).  V.  Beau,  —  (Al- 
térations et  ligature  des).V.  Porta, 

—  iliaque  primitive  (Ligat.  de  T). 
V.  Stanley,  —  iliaque  interne  (U- 
gat.  de  T).  V.  Anévrysme. 

AsHWiLt.  A  practical  treatise. . . 
Traité  pratique  des  maladies  des 
femmes.  Anal.  126 

Avant-bras  (Hygroma  de  V),        101 

Bârtlbtt.  Essai  sur  la  philosophie 
des  sciences  médicales.  Anal.     506 

Bbau.  Nouvelles  recherches  sur  les 
bruits  des  artères,  et  application  à 
l*étudede  plusieurs  maladies.  (Ré- 
sumé et  conclusions.)  1 


—  Note  sur  certains  caractères  de 
séméiologie  rétrospective  présentés 
par  les  ongles.  447 

Belladone  ( Ëtnpoisonnem.   par  la). 

318 

BâRARb  (A.  )et  Denon  villibrs.  Coni- 
pendium  de  chirurgie  pratique.  Li- 
vrais. 5  et  6.  Anal.  123 

Bbvil  Pbacogk.  Sur  la  coïncidence 
de  la  néphrite  albumineuse  avec  la 
phthisie  pulmonaire,  et  sur  l'in- 
fluence de  la  diathèse  scrofuleuse 
comme  cause  prédisposante  de  cette 
maladie.  335 

Bibliographiques  (Annonces).    132, 

260,  388,  522. 

BouDBT.  Obs.  de  fièvre  typhoïde  de- 
venue mortelle  en  moins  de  six 
jours,  et  accompagnée  d^ulcéra- 
tions  intestinales  proFofides.       161 

Café  (Composit.  chimique  du).      235 

Cancer  delà  mamelle  (Anat.  etdiagn. 
du).  471 

Carotide  primitive  (Anévrysme  et  lig. 
de  la).  469 

Catalepsie.  V.  Encéphalite. 

Cataracte  (Statist.  sur  l'opér.  de  la). 

476 

Cathétérisme  de  la  trompe  d*Eu- 
stache.  V.  Marc  d'E^pine, 

Celse.  V.  Chaales  des  Etangs. 

Cerveau  (  Ramollixs.  et  apoplexie  ca- 
pillaire du).  V.  Valleix,^-y ,  Epi- 
lepsie,  Encéphalite,  Dure-mère. 

Chaalbs  DBS  ETANfis.  Celsc.  Traité  de 
la  méd.;  trad.  nouvelle.  Anal.     121 

Chirurgie.  V.  Bérard, 

Ciguë  (Empois,  par  la).  346 

Cœur  (Malad.  du).  Y.  Jran.  —  (Ané- 
vrysme partiel  du  ventricule  gau- 


M4 


tAMLK 


cbe,  ouvert  dans  le  Yentricule  droit 
du).  328 

—  (Sur  les  bruits  du).  382 

—  (Obs.  d'al>ccs  du).  466 
CossT.  Obs.  d'eczéaia  chronique ,  gé- 
néral ei  rebelle ,  guéri  par  un  mode 
dv  traitement  nouveau.             diH 

Cystite  chez  un  enfant  de  onze  mois 

(Obs.  de).  485 

Cystotomie  périnéale.  386 

Davassb.  Obs.  sur  remploi  de  Tappa- 
reil  à  vis  dans  le  traitement  des 
fractuies   obliques   de  la  jambe. 

28U 

Dbsnos.  8ur  la  paralysie  du  grand 
dentelé.  215 

Dictionnaire  de  médecine,  2«édil., 
t.  XXX.  Anal.  |]y 

DmvcAii.  8ur  une  forme  particulière 
d'ulcérations  des  gencives  qui  a  i 
sévi  épidém.  sur  les  enfants  d'une 
maison  de  travail  de  Dublin.     327 

Dure-mère  (  Obs.  d'un  fbngus  de  la) 
qui  a  pénétré  dans  le  ventricule  M- 
téral  du  cerveau.  209 

Eczéma.  V.  Cossx» 
Elépbaniiasis  du  scrotum.  V.  Scro- 
tum. 

Empoisonnement.  V.  Antimoine,  Bel- 
ladone, Ciguë,  Mercure,  Stry- 
chnine. 

Encéphalite  aigu?  (Symptômes  de  ca- 
talepsie dans  un  cas  d'j.  '  207 

Enfants  (Malad.  des).  V.  Salmon.— 
V.  Cystite,  Pharynx. 

Ê^panchemenis  encéphal.  V.  Prescot. 

Epilepsie  due  au  séjour,  pendant  six 
ans,  d'une  balle  dans  le  cerveau. 
206.  —  saturnine.  38ô 

Estomac  (Obs.  de  rupture  de  V)  chez 
iin  enfant).  94 

Femmes  (Malad.  des).  V.  AihtvelL 
Fièvres intermittfntes  (Sur  les).  \H 
—  V.  Masselot,  Neppfe.  —  puerpé- 
rale. 387.  —  typhoïde.  V.  Boudet. 
Fistule  urétérô-utérine  (Obs.  de).  226 


—  lacrymale  (Nouvelle  méthode  de 
traitement  dé  la).  338.  —  urinaires 
(Anat.  path.  et  thér.  de).  372 

Foi€(Guér.  d'un  kyste  hydaiiqœ  dn) .95 

—  (Réseci.  du  tissu  hépatique  dans  un 
cas  de  plaie ,  avec  hernie  du).  97 
—  (Mal.  du).  385—  (Obs.  de  tuber- 
cules du).  467 

Foiigus  de  la  dure-mère.  209 

Fractures.  V.  Slout,  -  (Abcès  consé- 
cutifs aux).  V.  laugier.  ^dan^t  te 
jeune  âge.  V.  Salmon.  —  de  la 
jambe.  V.  Datasse.  —  du  crâne. 
y.  Plaie  de  la  tête. 

Gastrolomie  dans  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine.  108 

Gencives  (Ulcérât,  des).  V.  Duncan. 

Goitre  volumineux  guéri  par  la  liga- 
ture sous- cutanée.  222 

Grjsollb.  Traité  élém.  et  prat.  de  pa- 
thologie interne,  2«  édit.  Anal.  501 

Grossisse  extra-utérine  (  Gastrotomie 
suivie  de  succès  dans  un  cas  de).  lOS 

—  fausse  et  simulée  (Sur  la).        353 

■ 

Hachisch.  V.  Mortau. 

Harissoiv.  Recherches  statistiques  ^^nr 

les  maladies  de  l'oreilie.  90 

Hernies  ombilicales  et  de  la  ligue 

blanche.  386 

Hygroma  antibrachial  (guéris,  par  ta 

ponotian  et  les  injections  iodées). 

101 

Iliaque  (Tumeur  pulaatile  de  ros). 
S.  Stanley, 

Intestin  (Ulcération  de  V),  y.  Bou^ 
det, 

Jarvis  (Appareil  du  D»").  Y.  Stout. 

Laijcier.  Mémoire  sur  la  loi  de  for- 
mation des  abcès  locaux  primitiiîB 
extérieurs  â  l'os,  âpiés  les  frac- 
tures par  contre-coup  et  les  luxa- 
tions compliqua  de  leurs  exii^- 
mités.  133 

Lbê.  Sur  l'ophlhalmie  des  femmes 
en  couches.  1Q3 

Lithotritie  (Sur  la).  1 13,  480 


Mfl  HAtliRBà^ 


m 


Luiatioo.  V.  Stou$.  —  (Abcè^  oonté- 
ciitife  aux),  V.  Laugier.  —  de  Vé- 
paulc.  V.  Roser. 

Mamelle  V.  Cancer. 

AlARCD*Eai»iî<a*  (^èchèfehes  prailtqiiés 
sur  le  traitement  de  la  surdité  et  en 
Iparliculier  sur  le  cathétérixine  de  la 
trompe  d*Eu»tache.  40,145 

Marlhal.  Mémoire  sur  la  paralysie 
d^  la  troisième  paire  de  nerfo  crâ* 
Dîent ,  consécutive  à  la  névralgie 
de  la  ciuauième.  26t 

Massblot.  Des  fièvres  intermlitieates 
et  de  leur  traitement  par  l'acide  ar- 
sénieux.  (ï^'iu.)  56 

Médecine  (Sur  la).  V.  Bartleit,  Ros- 
tan.  381 

—  (Sur  un  procès  pour  exercice  illé- 
ga)  de  la).  239 

—  praticfoe.  V.  Gnsolle,  Requin. 
Méinoire>de  r  Académie  roy.  de  rfiéd., 

t.  XI.  Anal.  125 

Méninges  (  Tuberculisation  des).  V. 

Valleix. 
Mercure  (  Empois,  par  le  bichlorure 

de).  ^        350 

Métrorrhagie  (Tampon-vessie  contre 

la).  235 

Hineurs.  V.  Poumon. 
Moelle  épiuière  (Compression  de  la 

—  par  épaucheineut).  385 

MoRCAD.  Du  hacblscb  et  de  Taliéna- 

natinn  mentale.  Anal.  245 

Muscles  (Espèce  pariicutiëre  de  tu- 
meurs des).  d8 

Néphrite  albumineuse.  V.  Bevil.  — 
(C-araclères  de  l'urine  dans  la).  472 

Nbpplb.  Sur  les  types  principaux  des 
fièvres  intermiitenies.  205 

Névralgie  de  la  cinquième  paire  de 
nerfs.  V.  Marcfial. 

Névropiastie  (Obs.  de).  371 

Nouveau-nés.  V.  Thore. 

OEil  (Kysîes  de  V).  V.  Sichel. 
Ongles  ;  Sémélol.  des).  V.  Beau. 
Opbtbaimie.  V.  Lee, 
Opium  indfgèite.  337 


Oreille  (Mal.  de  !')•  Y.  MarUsûH, 

Marc  d'B^pine. 
Organicisme.  V.  Rostan, 
Os  longs  (Sur  les  splcttions  de  eoiili<* 

nuité  des).  Y.  Saîmon. 

PXeA».  Sur  le  dévef6p|)eméf)t  M  pw^ 

centa  dans  la  trompe  de  Fallope. 

m 

Pàittiifm  dti  ^rand  detfteîë  (SuMà). 
217  —de  la  troisième  paîré  de  nerfs 
crâniens.  V.  Marchai 

Paraplégie  (Obs.  de).  9? 

Paupières  (Kyste  des),  V.  SicheL 

Pellagre.  V.  Roussel, 

Péricardité  (De  la).  ^4 

Péfioiiite  puerpérale.  388.  —  cneï 
les  nouveaù-nés.  V.  Thorè. 

Pefite  (Rapport  de  la  commission  de 
TAcad.  de  méd.  et  discussion  sur  lea 
^uaràtfitainc^  et  la  ).  I!(,  2ât,  3^, 

487 

Pharynx  (Abcès  de  la  t>aroi  posié- 
ri  ure  du  —  chtt  un  enfant  de  qua- 
tre mois).  4fô 

Phthisie.  Y*  BeHl.  —  noire.  Y.  Pou- 
mon. 

Plaeelita.  V.  Pagàn. 

Plaie  de  nifbdomen.  97,478  —  dé  tête 
(Fraeture  du  crâAe  avèe  désunion 
de  la  suture  coronale ,  hé^tiortbagie 
méningée ,  etc. ,  dans  une).     474 

Pleurésie.  384 

Poitrine  ( Épariclienrtertt  de).  Y.  Ptfd- 
mon.  —  (Tableurs  solides  de  l'Inté- 
rieur de  la).  583 
PôtLTà..  Délie alterazf oui».  Sur  lès 
altérations  pathol.  des  artères  à  la 
suite  de  la  ligature  et  de  la  torsion. 
Anal.  251 
Poumon  (Apoplexie  du — ,  suivie  de 
rupture  de  la  plèvre  et  d'épanche- 
ment  dans  la  cavité   thoracique). 
211.  —  (Sur  une  affection  particu- 
lière du),  observée  chez  les  mi 
neurs  et  appelée  ph;hisie  noire  ou 
mélanose  des  mineurs.  458 
Presgott  Hbwett.  Sur  les  épanche- 
*   ments  du  sartg  dam  la  cavité  araeh- 
noïdièhtié.  326 
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TABU  DES   MATIÈRES. 


Frix  de  rAcadémîc  det  tctenoes.  238 
puerpéralet  (Maladien).  V.  Lee. 

im.  V.  Peste. 


Rate<Aboètdela).  334 

B«cioiD  (Traitem.  de  la  chute  du). 

480 

Beiu  (Rupture  du).  478 

Rb^oih.  Elém.  de  pathol.  médicale , 
t.  2.  Anal.  âÛ3 

Rosia.  DeH^ript.  d*une  Tariéié  nou- 
velle de  luiatiou  de  Tépaule      224 

Rmtan.  ExpoKÎiion  des  principes  de 
l'organisuit',  précédée  de  reflf  xions 
sur  rincréduUté  en  maiière  de  mé« 
decine.  Anal.  242 

Ravsol.  De  la  pellagre ,  etc.  Anal. 

374 

Salh^ii.  Sur  les  solutions  de  conti- 
nuité traumatiques  des  os  longh 
dans  le  jeune  âge.  21 U 

Scrofule.  V.^et^i/. 

Scrotum  (  Eléphantiaxis  du)  ~  traiié 
avec  succès  par  excision.  229 

Sénégal  (Topographie  méd.  du).  385 

SicML.  Mém.  sur  ICH  kystes  séreux  de 
Toeil  et  des  paupières ,  appelés  tuI- 
gairement  hydatides  ou  kystes  hy- 

'■   datiques.  430 

Sociétés  médicales  (Sur  les  travaux  de 
diverses).  114 

STARiMr.  Obs.  de  ligature  de  Tart 

.  iliaque  priuiitive  dans  un  cas  de  tu- 
meur pulsatile  de  Tus  iliaque.    341 

Stéoréoscope.  371 


St^ct.  Description  do  nouvel  appa- 
reil  du  docteur  Jarvis  pour  la  ré- 
duction des  luxations,  rajustement 
des  fractures  et  leur  maintien.    408 
Strychnine  (Empoisonn.  par  la).  349 
Surdité.  V.  Marc  d'Espine. 

Thérapeutique  générale  (Sur  la).  382 

Thèses  de  Paris  de  1845  (Analyse  des). 

381 

Thorv.  De  la  péritonite  chez  les  en- 
fants nouveau-nés.  389 

Tumeurs  des  muscles  (Espèce  particu- 
lière de).  96 

—  pulsatile  de  Tos  iliaque.  Y.  Stan- 
ley. 

Uréi  hrale  (  Anaplastie).  372 

Urine.  V.  Néphrite  albumineuse. 
Utérus.  V.  Fistule.—  (Tumeurs  et  po- 
lypes fibreux  de  1').  387 

Vaccine.  V.  Variole. 

Vaixbix.  Note  sur  un  cas  de  tubercu* 
lisaiion  des  mén loges ,  cbez  un 
adulte,  avec  ramollissem.  et  apo- 
plexie capillaire.  192 

Variole  (  Dévelop.  simultané  de  la  — 
et  de  la  vaccine.  384 

Veines  (Concrétions  sanguines  des). 
383.  — spinales  (Paraplégies et  acci- 
dents nerveux  déterminés  par  des 
varices  des).  92 

Vessie  (Exstrophie  de  la).  387 

ViRiT  (Notice  nécrolog.  et  bibliogr. 
sur).  116 


Paris.  -.  RioMo» ,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Bféderine ,  me  Momicw-lc-PtlBoe,  a»  *m. 
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